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Resumen 
Los servicios de urgencias médicas hospitalarios y de atención primaria son considerados 
claves en el funcionamiento del sistema sanitario. Modelizar el comportamiento temporal de 
las visitas urgentes es fundamental para planificar adecuadamente su demanda, 
especialmente en aquellas regiones donde se producen altas oscilaciones estacionales de 
población. El objetivo de esta tesis doctoral es estimar el impacto del turismo sobre las series 
de urgencias médicas de titularidad pública, tanto de atención primaria como de hospitalaria, 
con datos de frecuencia diaria, así como estudiar las características estacionales de dichas 
series, en un área con alta presencia del turismo, como son las Illes Balears. Para ello se 
construyen modelos multivariantes sobre la base de los modelos periódicos autorregresivos 
que permiten estudiar la estacionariedad de las series de visitas urgentes y las relaciones a 
largo plazo entre éstas y el vector poblacional, estimar el impacto del turismo sobre las 
urgencias y medir la estacionalidad. Los resultados muestran como la estacionariedad o no de 
las series en las diferentes islas se relaciona con el distinto peso de la infraestructura privada 
en cada una de ellas. En aquellas series de urgencias no estacionarias, la población turística 
determina a largo plazo el número de visitas urgentes. El impacto estimado de la población 
turística sobre las urgencias hospitalarias de titularidad pública alcanza el 6,0% del total de 
visitas en Mallorca, el 12,5% en Menorca y el 26,3% en Eivissa-Formentera. El impacto sobre 
las urgencias en atención primaria es del 8,1% en Mallorca, 15,3% en Menorca y 31,4% en 
Eivissa-Formentera. Los costes directos de la atención debida al turismo en Balears por vía 
urgente se aproximan a un total de 44,3 millones de euros anuales. Existe una notable 
variabilidad estacionalidad, ya que los notables incrementos de visitas urgentes durante el 
verano en las áreas turísticas coexisten con los descensos en aquellas áreas no turísticas. 
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I.1. Introducción general 
Los servicios de urgencias médicas hospitalarios y de atención primaria son considerados 
claves en el funcionamiento del sistema sanitario ya que abordan las visitas de pacientes con 
procesos patológicos de gravedad variable que tienen que ser resueltas u orientadas en un 
corto espacio de tiempo (COMB, 2000).  
Los servicios de urgencias presentan particularidades que dificultan su gestión, como el 
funcionamiento ininterrumpido durante todas las horas y días del año, la no existencia de 
barreras para su acceso y una demanda incierta y no programada. La provisión de este servicio 
requiere, por tanto, un notable volumen de recursos materiales y humanos. 
Estudiar el comportamiento de las visitas urgentes es imprescindible para la gestión eficiente 
de su demanda. A pesar de que la actividad asistencial urgente ha sido poco analizada, 
disponer de información útil y relevante y explotarla adecuadamente es básico para una toma 
de decisiones acertada, oportuna y proactiva (Montero-Pérez et al., 2012). 
Especialmente importante es analizar la demanda urgente en las regiones turísticas en las que 
se producen altas oscilaciones estacionales de población a lo largo del año, debido a que los 
servicios de urgencias no tan solo deben atender a la población residente, sino también al 
colectivo turístico, el cual requiere recursos adicionales y adaptados a sus características. 
En este sentido, aunque el turismo puede sustentar altos niveles de empleo y renta en las 
economías de muchas regiones, el sector contribuye al consumo de los bienes y servicios en el 
territorio que lo acoge. El impacto de la demanda turística sobre el número de visitas en los 
servicios urgentes de salud hasta la fecha no ha sido estimado.  
Existen, sin embargo, algunos artículos que muestran la relación entre volumen de urgencias y 
turismo de forma descriptiva. Así, Perea-Milla et al. (2007) relacionan indicadores turísticos en 
la Costa del Sol y Menorca con el número de visitas urgentes, Bellometti y Bertinato (2007) 
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describen como afecta el turismo a los servicios médicos de salud del Véneto y Esteva et al. 
(2003) estudian el uso de los servicios sanitarios públicos por parte de la población flotante en 
la isla de Mallorca.  
En cualquier caso, antes de estudiar el impacto del turismo sobre las urgencias, es 
imprescindible analizar su demanda, que se caracteriza por la existencia tanto de 
estacionalidad semanal como de estacionalidad anual (Wargon et al., 2009). Dichas 
estacionalidades tan solo se pueden examinar conjuntamente con datos de frecuencia diaria. 
De hecho, las cifras agregadas del volumen asistencial tan solo ofrecen una información 
general de la actividad del servicio mientras que la estacionalidad es el elemento clave en 
torno al cual el gestor puede mejorar la eficiencia y la calidad del servicio prestado (Martin y 
Cáceres, 2005). 
Se hace necesario, pues, llevar a cabo un análisis de series temporales que capte la 
complejidad de la demanda urgente. Los modelos más utilizados a tal fin han sido los modelos 
no periódicos, principalmente autorregresivos integrados y de medias móviles (ARIMA) o 
también los ARIMA estacionales (SARIMA) (Boyle et al., 2012). Sin embargo, existen otro tipo 
de modelos llamados periódicos autorregresivos (PAR), más generales que los anteriores, 
hasta la fecha no aplicados a los datos de urgencias, que han demostrado ser de gran utilidad 
en otros ámbitos para series estacionales con estructura de correlación periódica (Franses y 
Paap, 2004). Estos modelos son más versátiles que los modelos no periódicos, dado que 
permiten que los parámetros varíen para cada estación.  
Por tanto, se puede modelizar la estacionalidad semanal observada en la literatura a partir de 
los modelos PAR tratando las observaciones de cada día de la semana como una estación 
diferente. Los modelos PAR son adecuados para examinar las características estadísticas de las 
series temporales de urgencias. Una de esencial es determinar si la serie es o no estacionaria, 
Introducción 
19 
es decir, si sus valores tienen o no reversión a la media, lo cual tiene implicaciones directas 
sobre la gestión de la demanda. 
Desde el enfoque metodológico de los PAR, una vez determinadas las características de las 
series de urgencias, es posible analizar la relación con el volumen turístico a partir de un vector 
de población diaria que cuantifique la carga turística, teniendo en cuenta todas las 
características estacionales deterministas y variables calendario que puedan interferir en esta 
relación.  
Con todo, el objetivo de esta tesis doctoral es estimar el impacto del turismo sobre las series 
de urgencias médicas de titularidad pública, tanto de atención primaria como de hospitalaria, 
con datos de frecuencia diaria, así como estudiar las características estacionales de dichas 
series, en un área con alta presencia de población estacional, como son las Illes Balears. Se ha 
elegido dicha comunidad como caso de estudio porque presenta singularidades que la 
diferencian de otros sistemas de salud, principalmente por la influencia del turismo que 
provoca oscilaciones estacionales altas de población, la disponibilidad de un vector de 
población diaria real en este territorio, el alto porcentaje de población que dispone de doble 
aseguramiento (privado y público) y las áreas bien delimitadas (son islas) que la componen. 
La tesis se ha organizado de la siguiente manera. En el primer capítulo se evalúa la 
estacionariedad de las series temporales de urgencias a partir de estudiar las relaciones a largo 
plazo entre los vectores que representan los días de la semana con los modelos PAR, así como 
se analizan las posibles causas del resultado obtenido en las 3 islas estudiadas, teniendo en 
cuenta la diferente presencia de servicios urgentes de titularidad privada en cada una de ellas.  
En el segundo capítulo se analiza la posible relación a largo plazo entre la población real y las 
visitas urgentes de titularidad pública en las áreas de Balears donde exista esta posibilidad, de 
acuerdo con los resultados obtenidos en el primer capítulo, al mismo tiempo que se cuantifica 
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el impacto de la población turística sobre las urgencias y se lleva a cabo una aproximación a 
sus costes directos. 
En el tercer capítulo, se estima el impacto del turismo sobre las urgencias en aquellas áreas en 
donde solo puede existir relación a corto plazo, a partir de las funciones impulso respuesta de 
los modelos de vectores autorregresivos (VAR). El análisis de las distintas áreas examinadas  
permite evaluar si existe variabilidad de impacto entre las mismas. Sobre la base de las 
estimaciones efectuadas, se discuten los costes que supone la actividad turística  sobre las 
urgencias.   
En el cuarto capítulo se estudia la estacionalidad de las urgencias de atención primaria en 
diferentes zonas de la isla de Mallorca, en donde coexisten áreas con elevada presencia 
turística y marcada estacionalidad a lo largo del año con otras donde la presencia del turismo 
es escasa. En cada una de ellas, se examina el efecto estacional en los diferentes meses, días 
de la semana y días festivos.      
En el último apartado se exponen las conclusiones generales y recomendaciones de política de 
urgencias que se pueden extraer de la tesis. Adicionalmente, se han elaborado tres anexos, el 
primero de los cuales se utiliza para tablas y figuras suplementarias, mientras que en los dos 
últimos se extiende la metodología utilizada en la tesis. En concreto, en el segundo anexo se 
exponen los modelos PAR y la forma con la que se han construido y usado en esta tesis, 
mientras que en el último se expone la construcción del vector poblacional. 
En el subsiguiente epígrafe se exponen las características de las Illes Balears como caso de 
estudio, tanto por lo que se refiere a la presencia del turismo como a lo que se refiere a los 
servicios de urgencias. 
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I.2. Las Illes Balears como caso de estudio 
I.2.1. Turismo 
Las Illes Balears son una de las destinaciones turísticas más importantes del Mediterráneo.  
Con una población de poco más de 1 millón de habitantes residentes acoge a más de 12 
millones de turistas al año, que generan directa o indirectamente alrededor del 60% del PIB 
regional.  
El tipo de turismo mayoritario es el de sol y playa, que se caracteriza por altas concentraciones 
estacionales de población y la falta de diferenciación y alta estandarización del producto 
(Aguiló y Juaneda, 2000). La mayor parte del turismo que visita el archipiélago es extranjero, 
principalmente alemán y británico. El 18% de los turistas tiene nacionalidad española. 
En regiones con este tipo de turismo, el volumen de población real de un determinado 
territorio puede ser muy diferente según los distintos momentos del año en que se mide, y 
puede distar mucho del censo de población o del padrón municipal. La disponibilidad de un 
vector que mide la población real en las Illes Balears, que incluye tanto a la población turística 
como a la permanente, posibilita estudiar de manera directa su relación con los servicios de 
urgencias.  
Dicho vector, llamado indicador de presión humana (IPH) y propuesto por Mateu y Riera 
(2006), estima la carga demográfica en un día determinado para la isla de Mallorca, Menorca y 
el archipiélago de las Pitiüses  (compuesto por las islas de Eivissa y Formentera). Con una 
metodología similar el Instituto de Estadística de las Illes Balears (IBESTAT) lo ha ido calculando 
periódicamente (Véase Anexo 3).   
En esta tesis se usará el concepto de población turística (que se obtiene de la diferencia entre 
la población real y la población permanente) y que por definición incluye a toda población no 
permanente, la cual está conformada muy mayoritariamente por turistas, aunque también por 
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aquellos residentes o trabajadores temporales que tan solo pasan una parte del año en la isla 
que coincide con la mayor actividad turística. Otros trabajos también han utilizado el IPH y 
descomposiciones del mismo con la finalidad de medir la influencia del turismo sobre otros 
ámbitos (Bakhat y Rosselló (2011) o Mateu-Sbert et al. (2013)). 
Todas las islas de Balears tienen el turismo como principal sector económico. En la Tabla I.1 se 
resumen algunas de las características de cada una de ellas, destacando además del gran 
número de turistas por población residente, la muy notable estacionalidad de la población a lo 
largo del año. Menorca y especialmente Eivissa-Formentera, son los territorios donde la 
estacionalidad es más intensa, ya que el número de personas en el día donde la carga de 
población es máxima es más de 2,5 veces superior al mínimo anual. 
Tabla I.1. Estacionalidad y turismo en las Illes Balears. Periodo 2012 
 Mallorca Menorca Eivissa-
Formentera 
Superfície (km
2
) 3.640 701 654 
Población residente 876.147 95.178 148.114 
Población máxima diaria del IPH 1.383.346 210.738 338.630 
Población mínima diaria del IPH 810.639 87.165 116.580 
Fuente: Institut d’Estadística de les Illes Balears (IBESTAT) 
 
I.2.2. Servicios de urgencias 
Los servicios de urgencias de las Illes Balears deben atender tanto a una población 
permanente, fija a lo largo del año, como una población turística elevada, que varía 
estacionalmente y que generalmente dispone de cobertura sanitaria privada en las Illes 
Balears contratada mayoritariamente a través de seguro médico del viaje.  
Estos dos colectivos pueden acudir a urgencias de diferentes formas. De hecho, dos pacientes 
con unos mismos síntomas pueden ir bien a las urgencias de atención primaria o directamente 
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a la hospitalaria, en el sector público o, si disponen de doble aseguramiento, a los dispositivos 
del sector privado (Mateu et al., 2011).  
Aunque el sistema de salud en las Illes Balears se caracteriza por disponer de una presencia 
notable de hospitales de titularidad privada, el acceso más habitual a las urgencias es a través 
de los 39 puntos de atención continuada (PAC) y servicios de urgencias de atención primaria 
(SUAP), con 511/1000 visitas al año (Mateu et al., 2011). En algunos casos estas urgencias 
pueden ser en realidad consultas fuera del horario laboral o sin cita previa.  
Por su parte, existen 54 centros de atención primaria urgente privada, situados prácticamente 
en su totalidad en las zonas turísticas costeras, que atienden a procesos patológicos de 
gravedad media o leve.  
También se puede acceder a las urgencias de los 7 hospitales públicos de agudos, que llevan a 
cabo 419 urgencias por 1.000 habitantes/año. Y, si el ciudadano dispone de aseguramiento 
privado, puede acudir a los 10 hospitales de titularidad privada que disponen de urgencias, 
que llevan a cabo un total de 305 urgencias por 1.000 habitantes. Una muestra de la 
importancia cuantitativa de los servicios de urgencias en hospitalaria es que su número de 
visitas, tanto la atención pública como en la de titularidad privada, es superior al número de 
primeras visitas en consultas externas. 
La mayor parte de la población que dispone de aseguramiento privado acude normalmente a 
urgencias de la privada y lo hace con una frecuentación mayor debido a la atención 
generalmente más inmediata que recibe, que podría no tener relación con la urgente (Mateu 
et al., 2011). Así, según el Barómetro Sanitario 2009, el 37,9% de la población del conjunto de 
España manifiesta que el motivo principal de acudir al servicio de urgencias es porque el 
horario no coincide con el horario del médico de cabecera. 
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Las intervenciones quirúrgicas urgentes al sector público representan el 18% del total de 
intervenciones quirúrgicas. Ingresan el 11,4% de las urgencias públicas y el 9% de las urgencias 
al sector privado. El 70% de los ingresos son por vía de urgencias.  
En esta tesis se estudia el impacto de la población turística para cada isla y área sobre las 
urgencias de titularidad pública, tanto de atención primaria como de hospitalaria, teniendo en 
cuenta su estacionalidad y los factores deterministas asociados. 
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Resumen 
Conocer si las estructuras de las series temporales de urgencias son estacionarias o no es 
fundamental para planificar adecuadamente su demanda. Este análisis en la literatura a 
menudo se obvia o se lleva a cabo mediante modelos convencionales no periódicos, sin tener 
en cuenta las características estacionales de las series de urgencias. El objetivo de este capítulo 
es evaluar la estacionariedad de las series de urgencias hospitalarias y de atención primaria de 
titularidad pública en las 3 islas que componen Illes Balears a partir de los modelos periódicos 
autorregresivos (PAR), así como analizar las posibles causas del resultado obtenido. Las 
estimaciones muestran como las series en Mallorca y Menorca, que coexisten con una notable 
presencia de infraestructura privada, son estacionarias en varianza, mientras que en Eivissa-
Formentera, con escasa implantación privada, las series no son estacionarias. Estos resultados 
sugieren que shocks en las urgencias públicas estacionarias se podrían reorientar a largo plazo 
hacia la privada, mientras estos mismos shocks en las series no estacionarias tendrían que ser 
absorbidos por los hospitales y centros de atención primaria de titularidad pública. 
 
 
Abstract 
To evaluate if the time series of emergency services are stationary or non-stationary is 
essential to properly plan their demand. This analysis is often overlooked in literature or is 
performed by conventional non-periodic models, regardless of seasonal characteristics of the 
emergency series. The aim of this chapter is to assess the stationarity of the series of public 
hospital emergency departments and primary care centers in the Balearic Islands from periodic 
autoregressive models (PAR), and to analyze the possible causes of the results obtained. The 
estimates show how the series in Mallorca and Menorca, which coexist with a strong presence 
of private infrastructure, are stationary in variance, while in Ibiza-Formentera, with little 
private implantation, the series are non-stationary. These results suggest that shocks in the 
stationary public emergency can be redirected towards the private sector, while these same 
shocks in non-stationary series have to be absorbed by public hospitals and primary care 
centers. 
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1.1. Introducción 
Los servicios de urgencias médicas en la mayoría de países industrializados dan asistencia 
universal, continua y no programada durante todas las horas y días del año. Son claves dentro 
del funcionamiento del sistema sanitario, con lo que su adecuada gestión reviste especial 
importancia. Modelizar el comportamiento temporal de las visitas urgentes es fundamental 
para planificar adecuadamente su demanda (Asplin, 2006). 
Una característica clave de la modelización de una serie temporal es determinar si ésta es o no 
estacionaria, es decir, si sus valores tienen o no reversión a la media. Obviar este hecho puede 
acarrear estimaciones inconsistentes (Greene, 2008). Pese a ello, en la literatura de urgencias 
a veces la estacionariedad simplemente se asume (Wargon et al., 2009), como por ejemplo en 
los trabajos de Sivarajasingam et al. (2002) o Wargon et al. (2010). En otros casos la 
estacionariedad se ha estudiado como un instrumento para identificar la estructura de las 
series con la finalidad de predecir (por ejemplo en Schweigler et al. (2009) o Ong et al. (2009)). 
El análisis de estacionariedad también tiene implicaciones directas sobre la gestión de las 
visitas urgentes de cualquier área de salud. Así, cuando la serie es estacionaria, un shock o una 
política en un determinado sentido solo presentará efectos transitorios, mientras que si la 
serie es no estacionaria los efectos serán permanentes (Verbeek, 2003). Desde nuestro 
conocimiento, no se han analizado las causas de porqué unas determinadas series de 
urgencias son estacionarias y otras no.  
Es un hecho que el número de visitas a urgencias presentan no solo estacionalidad anual, 
referida a cambios en el número de visitas a lo largo de las estaciones del año, sino también 
semanal, referida a cambios en el número de visitas a lo largo de los días de la semana.  
Los modelos más utilizados aplicados para identificar la estacionariedad en las series de 
urgencias han sido los modelos no periódicos, principalmente autorregresivos integrados y de 
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medias móviles (ARIMA) o también los ARIMA estacionales (SARIMA) (Boyle et al., 2012). Sin 
embargo, existen otro tipo de modelos llamados periódicos autorregresivos (PAR), más 
generales que los anteriores, hasta la fecha no aplicados a los datos de urgencias, que han 
demostrado ser de gran utilidad en otros ámbitos para series estacionales con estructura de 
correlación periódica. Dichos modelos, analizados en profundidad en Franses y Paap (2004), 
son más versátiles que los modelos no periódicos dado que permiten que los parámetros 
varíen para cada estación y, por tanto, son considerados adecuados para modelizar variaciones 
estacionales de datos (Ghysels y Osborn, 2001).  
Así, la estacionalidad semanal observada en la literatura de urgencias se puede modelizar, a 
partir de los modelos PAR, tratando las observaciones de cada día de la semana como una 
estación diferente. Además, dado que la decisión de acudir o no al servicio de urgencias se 
toma por los individuos generalmente el mismo día de la aparición de la enfermedad, los datos 
con base diaria constituyen la frecuencia idónea para este tipo de análisis y, de hecho, es la 
frecuencia más utilizada en la literatura. 
Una de las ventajas que presenta el enfoque periódico es que permite la presencia de no 
estacionariedad junto con la existencia de relaciones a largo plazo entre los vectores de días de 
la semana que representan las estaciones del año (Osborn, 1991; Franses, 1994). 
Adicionalmente, cuando la naturaleza de los datos procede de un proceso periódico, no tener 
en cuenta la periodicidad conduce a la mala especificación del modelo, la estimación del cual 
no permitiría en general detectar el verdadero proceso periódico (Franses, 1996) y además se 
perdería la información relacionada con la variación periódica de los parámetros de interés, 
siendo las estimaciones de los parámetros obtenidos difícilmente interpretables. 
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Por ello, Brendstrup et. al (2004) propone utilizar los modelos PAR siempre que las series 
presenten estacionalidad, al ser éstos más generales, y posteriormente testear si los 
parámetros autorregresivos varían o no periódicamente. 
Cabe tener en cuenta también que aunque en la literatura es un hecho los efectos de días 
festivos y de calendario (Wargon et al., 2009), los modelos ARIMA o SARIMA aplicados en la 
literatura no incluyen generalmente dichos efectos, con lo que la estacionalidad determinista 
que presentan puede ser confusora del auténtico modelo con posible estacionalidad 
estocástica. En este sentido, Zellner (1978) demostró que es necesario estudiar la 
estacionalidad determinista y estocástica conjuntamente.  
Con todo, el objetivo de este capítulo es evaluar la estacionariedad de las series temporales de 
urgencias a partir de estudiar las relaciones a largo plazo entre los vectores de días con los 
modelos PAR, así como analizar las posibles causas del resultado obtenido. Con este propósito, 
con datos de frecuencia diaria para el periodo 2009-2012, se analizan las urgencias de 
titularidad pública, tanto de atención primaria como de hospitalaria, en cada una de las 3 islas 
que componen la comunidad autónoma de las Illes Balears. Se ha elegido dicha comunidad 
porque, como se mencionó en la introducción del trabajo, presenta singularidades que la 
diferencian de otros sistemas de salud (oscilaciones estacionales de población altas, áreas bien 
delimitadas y alto porcentaje de infraestructura privada).  
 
1.2. Datos y Metodología 
1.2.1. Datos 
Los datos analizados se refieren al número de visitas diarias a urgencias en los centros de 
titularidad pública de las Illes Balears, para el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 
2009 y el 31 de Agosto de 2012.  
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Se analizan tanto las visitas a los hospitales de agudos con servicio de urgencias de cada una de 
las islas que componen Balears (Mallorca, Menorca y Eivissa-Formentera), como las urgencias 
que acuden en atención primaria en todos los centros de cada una de estas islas. Los registros 
hospitalarios y de atención primaria son recopilados por el Servei de Salut de las Illes Balears 
(IB-Salut). 
En los hospitales se consideran visitas urgentes todas las visitas que acuden a los 
departamentos de urgencias las 24 horas del día en las 3 zonas geográficas. En cambio, la 
categorización como visitas urgentes en los centros de atención primaria funciona de diferente 
forma. En Mallorca, la mayoría de centros clasifican como urgencias las visitas en el horario de 
17:00 a 8:00 de lunes a jueves, de 14:00 a 8:00 los viernes, y las 24 horas los sábados y 
domingos, mientras que en Eivissa-Formentera de 14:00 a 8:00 de lunes a sábado y las 24 
horas los domingos. Por el contrario en Menorca se clasifican como urgentes todas las visitas 
las 24 horas del día en los dos centros más importantes, al ser estos centros de diferente 
naturaleza que el resto (son Servicio de Urgencias de Atención Primaria (SUAP) y los otros son 
Puntos de Atención Continuada (PAC)).   
La categorización como visitas urgentes es siempre espontanea, y no se codifican diagnósticos. 
Los centros analizados forman la totalidad de la red de asistencia urgente de titularidad 
pública de las Illes Balears, la cual presta asistencia gratuita al total de la población, sea 
residente en las islas o no lo sea.  
En la figura 1.1, se muestran las series del número de visitas urgentes tanto de primaria como 
de hospitalaria en las 3 islas durante todo el periodo objeto de estudio, en la que la señal que 
emiten a priori no es fácilmente interpretable. 
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Figura 1.1. Visitas diarias a urgencias. Periodo 2009-2012  
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos proporcionados por el IB-Salut 
 
En la figura 1.2 se exponen las 6 series temporales objeto de estudio, las cuales cada una de 
ellas se divide en 7 series que representan los días de la semana. 
Como se observa en los gráficos, las urgencias de atención primaria tienen una clara 
estacionalidad semanal, y además diferente para cada una de las islas. En hospitalaria existe 
también variabilidad intrasemanal, aunque no es tan evidente. También existe, tanto en 
atención primaria como en hospitalaria y especialmente en Eivissa-Formentera, estacionalidad 
anual con un mayor número de visitas durante los meses de verano. 
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Figura 1.2. Visitas diarias a urgencias por cada día de la semana (año 2009)  
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos proporcionados por el IB-Salut 
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1.2.2. Metodología 
La base metodológica sobre la que se estudia la posible no estacionariedad de las series 
temporales de urgencias son, como se ha mencionado a la introducción, los modelos PAR. 
Un modelo PAR de orden p (PAR(p)) puede ser expresado como: 
NSsyyy spspsssss ,...,2,1,...,2,1,,11 ==++++= −− τεφφδ ττττ L      (1) 
representado con doble subíndice, donde el subíndice τ  se refiere al periodo en la que se 
encuentra la observación y el subíndice s representa la estación. En este trabajo se fijan como 
estaciones los días de la semana con lo que s=1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, con lo que τ  se refiere a la 
semana y   son el número de semanas totales disponibles. isφ es el coeficiente autorregresivo 
asociado a la variable y  en el retardo i )( isy −  en la estación s, sδ representa la constante para 
cada estación y τε s representa el término de perturbación. 
Reparametrizando la expresión (1), se consigue la notación de Boswijk y Franses (1996) de un 
modelo PAR(p) en que se asume que es integrado de orden 1: 
( ) NSsyyyy sisisisp
i
sissss ,...,2,1,...,2,1,1,
1
1
,
*
,11 ==+−+=− −−−−
−
=
−
∑ τεφψδφ τττττ       (2) 
Donde 
si ,
ψ es una función no-lineal de sδ y sφ , *sδ captura la constante en cada estación, y al 
asumir integración se cumple que 1φ 2φ 3φ 4φ 5φ 6φ 7φ =1, que será periódica si algún 1≠sφ .  
Los procesos PAR(p) pueden ser expresados mediante la representación multivariante VAR (P), 
siendo P=int|(p+6)/7| [Gladyshev (1961) y Tiao y Grupe (1980)]. Haldrup et al. (2007) usaron la 
representación VAR en forma de mecanismo de corrección del error (MCE) como 
representación multivariante de vectores de días, para modelizar las series de entradas y 
salidas de pasajeros por vía aérea, en el que cada vector  [ ]'71 τττ yyY L= corresponde a las 
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observaciones de una semana completa. Siguiendo a Haldrup et al. (2007), el modelo que se 
usa en este capítulo para modelizar el número de visitas a urgencias incorporando las variables 
necesarias para recoger los efectos deterministas y de calendario, queda del siguiente modo: 
ττττττ τγµ UYYcdY
P
j
jj +∆Γ+Π+Ψ+Θ++=∆ ∑
−
=
−−
1
1
717                        (3) 
Donde 7∆ representa el operador diferencia estacional, µ es un vector de orden 7x1 que 
recoge las constantes de los vectores de días, γ es el coeficiente asociado a la tendencia 
determinista τ ,  Θ es una matriz cuyos parámetros están asociados a τd  que consta de 12 
variables trigonométricas cos(jπ/26·τ ) y sin(jπ/26·τ ) para j=1,…,6 que recogen la 
estacionalidad determinista anual, Ψ es una matriz que recoge los coeficientes asociados a las 
variables ficticias ( τc ) representativas del efecto calendario, jΓ  es una matriz de parámetros 
asociados a los retardos de la matriz τY diferenciados estacionalmente,  τU es la matriz que 
representa las perturbaciones aleatorias, y por último Π es una matriz asociada a 1−τY . 
El modelo, pues, recoge las fluctuaciones deterministas periódicas mediante análisis espectral 
de Fourier a partir de las 12 variables trigonométricas que siguen ciclos de distinta frecuencia y 
que permiten capturar, por ejemplo, el efecto de la mayor frecuentación en invierno, 
ampliamente observado en la literatura (Wargon et al, 2009). Por su parte, los efectos 
calendario se recogen incorporando como variables ficticias las principales fiestas a lo largo del 
año. 
A partir de (3) se puede utilizar el procedimiento de Johansen (1995) para obtener el rango de 
la matriz Π , que determina el rango de las relaciones a largo plazo (o relaciones de 
cointegración) y que, a la postre, indica si la serie es estacionaria o integrada (esto es, serie no 
estacionaria con raíz unitaria). Existen 4 posibilidades (Franses (1996) y Franses y Paap (2004)): 
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a) la serie es estacionalmente integrada (SI) cuando el rango de la matriz Π  es 0, es decir, hay 
7 procesos distintos de raízes unitarias que imposibilitan ninguna relación de cointegración. b) 
estacionariedad de la serie analizada, el rango de la matriz Π es pleno (es decir, igual a 7), con 
lo que no existe ningún tipo de tendencia estocástica que gobierne su comportamiento a largo 
plazo, c) la serie es periódicamente integrada (PI(1)) cuando el rango de Π es 6 con 6 
relaciones de cointegración entre los días de la semana que pueden ser escritas como 
,,,,,,, 711677566455344233122 ττττττττττττττ φφφφφφφ yyyyyyyxyyyyyy −−−−−−−  con al 
menos un 1≠sφ , d) la serie es I(1) cuando el rango de Π es 6 y existen 6 relaciones de 
cointegración entre los días de la semana pero en este caso todos los 1=sφ . 
Cuando las series son PI(1) la tendencia estocástica y las fluctuaciones estacionales no son 
independientes. En este sentido, la acumulación de shocks pueden cambiar el comportamiento 
estacional. Una exposición más detallada de los modelos PAR y la cointegración periódica se 
muestra en el Anexo 2.  
El rango de la matriz Π se determina de acuerdo con el procedimiento de Johansen, que se 
trata de una secuencia de contrastes, con la siguiente hipótesis: 
( )
( ) 17,,1,0:
:0
−=>Π
=Π
KrrrangoH
rrangoH
A
                (4) 
Donde r representa el número de relaciones de cointegración, y la secuencia de contrastes 
empieza cuando 0=r . Para contrastar la hipótesis, se utiliza el siguiente estadístico de prueba 
conocido como estadístico de la Traza (Hamilton, 1994): 
17,,1,01ln
7
1
^
−=





−−= ∑
+=
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Donde  representa el número de semanas disponibles y iλ son los valores propios ordenados 
de menor a mayor obtenidos del modelo (3) mediante la técnica de correlaciones canónicas. 
Este estadístico de prueba sigue una distribución que es función de procesos brownianos 
multivariantes y sus valores críticos dependen de los términos deterministas incluidos en (3). 
Dichos valores críticos se han obtenido mediante procesos aleatorios de 7 dimensiones 
incorporando los términos deterministas incluidos en el modelo siguiendo a Haldrup et al. 
(2007). 
Si el rango de la matriz Π es 6, se debe discriminar si la serie es PI(1) o I(1), para lo cual se 
debe contrastar la hipótesis de que todos los 1=sφ . El estadístico de prueba que permite 
contrastar dicha hipótesis es a partir del ratio de verosimilitud [Johansen (1991), Johansen y 
Juselius (1990)]:  
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En donde se distribuye asintóticamente como una chi-cuadrado con 6 grados de libertad 
( )6(2χ ). iλ son los valores propios ordenados de menor a mayor obtenidos del modelo (3) 
mediante la técnica de correlaciones canónicas y iξ son los valores propios del modelo 
restringido en el que se planea una regresión de rango reducido: 
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7 donde el estadístico de prueba sigue una distribución con 6 (7-
6) grados de libertad, en que: 
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Antes de aplicar el modelo descrito, previamente se han obtenido los datos filtrados de 
outliers por el procedimiento de Haldrup et al. (2005), con la finalidad de prevenir el posible 
efecto distorsionador de dichos outliers sobre el análisis de cointegración. Posteriormente, se 
determina el orden del VAR(P) para cada serie utilizando el criterio AIC, adecuado para 
sistemas con alta dimensionalidad (Gonzalo y Pitarakis, 2002). La asunción de ausencia de 
autocorrelación residual se ha testeado mediante el test de multiplicadores de Lagrange 
(Johansen, 1995).  
El análisis econométrico se ha llevado a cabo mediante los programas Gauss y Eviews. 
 
1.3. Resultados y discusión 
1.3.1. Atención hospitalaria 
En el período comprendido entre el 1 de enero de 2009 a 31 de agosto de 2012, un total de 
1.571.170 de visitas de urgencias fueron atendidas en los centros de atención hospitalaria para 
el conjunto de las Illes Balears.  
En la Tabla 1.1, se resumen los análisis de integración de las series de urgencias hospitalarias. 
El estadístico de Traza muestra como el rango de la matriz Π  es 6 para la serie en Eivissa-
Formentera, con una significatividad del 95%. Por tanto, esta serie es integrada y coexisten 6 
relaciones a largo plazo o relaciones de cointegración entre los 7 vectores de días de la 
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semana, que siguen la misma tendencia estocástica. Un shock exógeno que intervenga en 
dicha serie no estacionaria provocará un efecto que permanecerá en ellas indefinidamente. 
En cambio, las series de hospitalaria en Mallorca y Menorca son estacionarias en varianza (los 
contrastes indican que el rango de la matriz Π  es pleno). Shocks en estas series presentarán 
efectos transitorios.  
Por su parte, respecto a los órdenes VAR obtenidos (VAR(7) en la de Mallorca, VAR(5) en la de 
Menorca y VAR(7) en la de Eivissa-Formentera) son similares a los que usaron Haldrup et al. 
(2007) cuando analizaron las series diarias de entradas y salidas de pasajeros por vía aérea. 
Tabla 1.1. Análisis de integración de las urgencias hospitalarias 
Estadístico de la Traza  
 LR0 LR1 LR2 LR3 LR4 LR5 LR6 
Mallorca 282,649*** 206,311*** 145,251*** 97,829*** 51,855*** 29,562*** 13,547*** 
Menorca 291,991*** 197,288*** 139,895*** 95,981*** 61,732*** 35,622*** 11,442*** 
Eivissa-
Formentera 264,176** 188,574*** 140,734*** 98,461*** 62,539*** 30,931*** 5,693 
Coeficientes de Integración Periódica 
  
1φ  2φ  3φ  4φ  5φ  6φ  7φ  11 =iLRφ  
Mallorca - - - - - - - - 
Menorca - - - - - - - - 
Eivissa-
Formentera 0,850 1,178 0,548 1,129 1,046 1,620 1,006 21,345*** 
*** Significativo al 99%, ** Significativo al 95%, * Significativo al 90% 
LRr representa el estadístico de Traza de Johansen. 
11 =i
LRφ representa el test del ratio de verosimilitud . En (-) su 
estimación no procede por ser las series estacionarias. 
Los órdenes P de los modelos VAR obtenidos según el criterio de AIC para las series de urgencias hospitalarias, son: 
VAR(7) en la de Mallorca, VAR(5) en la de Menorca y VAR(7) en la de Eivissa-Formentera.  
 
Para analizar el porqué una series son estacionarias y otras no, es necesario tener en cuenta la 
demanda y la estructura del sistema de salud en las diferentes islas. La principal diferencia 
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entre unas y otras es la diferente coexistencia de servicios de atención de titularidad privada 
urgente.  
Así, la Tabla 1.2 muestra como la cobertura de doble aseguramiento, que la constituye el 
colectivo que además de tener acceso al servicio público de salud tiene acceso al servicio 
privado a través del seguro médico, no es homogéneo en todos las áreas de Balears, sino 
notablemente más frecuente entre los residentes de Mallorca y Menorca que en las Pitiüses, 
cuyo porcentaje no llega a la mitad de la media balear (Cabeza et al., 2009).  
Los porcentajes de doble aseguramiento se reflejan sobre la utilización de las urgencias en los 
hospitales de titularidad privada. En este sentido la Tabla 1.2 también muestra como en 
Mallorca y Menorca (donde las series son estacionarias), los porcentajes de visitas urgentes 
hospitalarias de titularidad privada son más del doble que en Eivissa-Formentera (donde la 
serie es no estacionaria). 
Por tanto, la estacionariedad de las series de urgencias de titularidad pública se relaciona con 
la importancia de infraestructura privada urgente que dispone cada isla. Ello puede deberse a 
que shocks en las series estacionarias se pueden reorientar a largo plazo hacia hospitales de 
titularidad privada, los cuales se nutren tanto de aquellos pacientes que disponen de seguro 
privado o efectúan el pago en efectivo como de aquellos turistas que disponen de seguro de 
viaje. 
En este sentido, la literatura muestra como la demanda de seguros sanitarios privados viene 
determinada, además de por factores individuales, de la valoración del sistema público de 
salud (Costa-i-Font y García, 2002), dentro del cual factores relacionados con la implantación 
de la infraestructura pública, como el tiempo de espera, forman parte relevante del mismo. En 
parte por ello, los ciudadanos de Balears son con un 1,29% de su gasto total la comunidad 
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autónoma que destina más gasto para cubrir los seguros ligados a la sanidad (la media estatal 
es del 0,67%) (INE, 2013).  
Con todo, un shock, como por ejemplo un aumento de la población en un momento 
determinado del tiempo, tendrá solo efectos temporales sobre las visitas hospitalarias de 
titularidad pública en Mallorca y Menorca porque el aumento de la demanda a medio y largo 
plazo será indirectamente derivado en mayor o menor medida hacia los hospitales de 
titularidad privada. Así, los niveles de visitas retornarán hacia sus niveles habituales (reversión 
a la media).  
En último término, por tanto, los shocks en la asistencia urgente pública en estas dos islas los 
absorben los individuos privadamente haciendo un uso más o menos intensivo del seguro que 
disponen o contratando nuevos seguros de asistencia sanitaria. En Balears, del colectivo que 
dispone de doble aseguramiento, 8 de cada 10 utiliza tanto la infraestructura pública como la 
privada (IDIS, 2015). En este sentido, FitzGerald y Toloo (2013) concluye que las urgencias en 
los hospitales de titularidad privada desempeñan un papel importante en la provisión de 
acceso que puede aliviar la presión sobre las urgencias de los hospitales públicos. 
En cambio, los shocks en la serie de atención urgente hospitalaria en Eivissa-Formentera, al ser 
no estacionaria, los debe absorber la red pública, dado que la red de titularidad privada está 
dotada de un solo hospital que atiende a una parte minoritaria de las urgencias totales. 
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Tabla 1.2. Infraestructura, actividad y demanda de las urgencias hospitalarias de titularidad pública y 
privada  
 Mallorca Menorca Eivissa-Formentera 
Porcentaje de personas que disponen de 
doble aseguramiento (1) 31,7% 27,7% 13,2% 
Porcentaje de visitas urgentes 
hospitalarias de titularidad privada sobre 
el total de visitas urgentes hospitalarias 
(2) 
46,0% 41,0% 18,5% 
Porcentaje de aumento del número de 
visitas hospitalarias de titularidad pública 
en el tercer trimestre respecto al cuarto 
trimestre (3) 
5,1% 44,3% 71,6% 
Porcentaje de aumento de la población 
total (residente + flotante) en el tercer 
trimestre respecto al cuarto trimestre (4) 
34,6% 75,3% 88,4% 
Elaboración propia a partir de: (1) Encuesta de Salud Illes Balears. Datos de 2007 (2) Estadística de Establecimientos 
Hospitalarios en Régimen de Internado y Sistema de Información de Atención Especializada. Datos referentes a la 
media entre 2009-2012 (3) Servicio de Salud Illes Balears (IB-Salut). Datos medios para el período 2009-2012 (4) 
Instituto de Estadística de Illes Balears (IBESTAT). Datos medios para el período 2009-2012. 
 
Otro efecto que incide directamente sobre las series de urgencias públicas es la influencia que 
ejerce la población estacional turística, la cual está cubierta mayoritariamente con seguro de 
viaje. Así, el informe de las Unión Balear de Entidades Sanitarias (2013) aproxima que la 
medicina turística podría suponer entre un 20%-33% de la actividad de los centros privados en 
Balears.  
Este hecho puede explicar la relativamente baja estacionalidad anual de las series de urgencias 
que disponen de mayor dotación de infraestructura privada (Tabla 1.2). Así, en Mallorca, 
donde se ubican 6 hospitales privados de agudos (frente a los 4 de públicos), la estacionalidad 
media de las urgencias varía un 5,1% entre el trimestre más alto y más bajo, pese a que la 
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población entre estos trimestres difiere un 34,6%.  En Menorca la estacionalidad también se 
modera, aunque menos acusadamente que en Mallorca, pero es en Eivissa-Formentera donde 
la estacionalidad de las series de urgencias públicas se corresponde en mayor medida con la 
estacionalidad de su población fluctuante (Tabla 1.2). 
Por otra parte, como se muestra en la Tabla 1.1, la no estacionariedad de la serie integrada es 
de tipo periódico. El contraste expuesto en la metodología basado en Johansen (1995) muestra 
como los coeficientes son significativamente diferentes entre sí, al rechazar la hipótesis nula 
de que los coeficientes sφ son todos iguales a 1. Por tanto, la aplicación de modelos SARIMA 
hubiese catalogado erróneamente la serie no estacionaria como estacionalmente integrada, 
cuando en realidad es PI(1) (Castro y Osborn, 2008). 
La interpretación de los coeficientes periódicos se deben tomar con precaución, como indican 
Haldrup et al. (2007), debido a que se debe satisfacer la restricción 1
7654321
=φφφφφφφ , con lo 
que shocks que ocurren en un determinado día de la semana se transmiten hacia los otros días 
de la semana. 
En particular, la integración periódica de la serie de Eivissa-Formentera implica que un shock 
en una estación (por ejemplo el lunes), se transmite a todas las demás estaciones (los demás 
días de la semana), siendo el efecto diferente en cada estación, aunque a la vez los 7 vectores 
de días viajan conjuntamente a largo plazo. Es decir, shocks exógenos provocarán cambios 
permanentes en cada uno de los vectores de días y tendrán un impacto diferente en cada uno 
de los días de la semana pero, a largo plazo, los 7 vectores seguirán la misma trayectoria 
(tendencia común entre estaciones). 
Este resultado es coherente con la dinámica de las urgencias. Por ejemplo, un shock exógeno  
el lunes provoca un aumento del número de visitas urgentes no solo en este día, sino también 
en los subsiguientes, y este efecto será diferente para cada uno de los días de la semana (de 
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acuerdo a la diferente utilización de las urgencias según el día de la semana), aunque los 
vectores del número de visitas entre los 7 días de la semana seguirán la misma trayectoria a 
largo plazo.    
 
1.3.2. Atención primaria 
En el período comprendido entre el 1/01/2009 a 31/08/2012, un total de 1.990.927 de visitas 
de urgencias fueron atendidas en los centros de atención primaria para el conjunto de las Illes 
Balears.  
Las urgencias en atención primaria, al igual que en hospitalaria, presentan también 
estacionalidad anual especialmente acusada en Eivissa-Formentera, donde en el tercer 
trimestre aumentan un 80% respecto al 4 trimestre. En Menorca, el aumento del tercer 
trimestre respecto al cuarto trimestre es del 36%, mientras que en Mallorca es del 14%. Por su 
parte, la estacionalidad semanal reflejada en las diferencias en el número de visitas entre días 
de la semana se explica, en buen parte, por el diferente horario de apertura para las visitas 
programadas que existe en cada una de las diferentes islas. 
En la Tabla 1.3, se resumen los análisis de integración de las series de urgencias de atención 
primaria. El estadístico de Traza muestra como el rango de la matriz Π  es 6 para la serie de 
primaria en Eivissa-Formentera. Por tanto, dicha serie es integrada y coexisten 6 relaciones de 
cointegración entre los 7 días de la semana. Un shock exógeno que intervenga en dicha serie 
no estacionaria provocará un efecto que permanecerá en ella indefinidamente. 
En cambio, las series de Mallorca y Menorca son estacionarias en varianza (los contrastes 
indican que el rango de la matriz Π  es pleno). Shocks en estas series presentarán efectos 
transitorios.  
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Tabla 1.3. Análisis de integración de las urgencias de atención primaria 
Estadístico de la Traza  
 LR0 LR1 LR2 LR3 LR4 LR6 LR7 
Mallorca 276,305*** 208,195*** 141,291*** 97,062*** 55,116*** 29,698*** 12,945*** 
Menorca 271,032*** 194,327*** 139,382*** 95,927*** 62,108*** 36,143*** 13,323*** 
Eivissa-
Formentera 269,783** 196,918*** 130,611*** 75,356** 47,139*** 22,897** 1,317 
Coeficientes de Integración Periódica 
  
1φ  2φ  3φ  4φ  5φ  6φ  7φ  11 =iLRφ  
Mallorca - - - - - - - - 
Menorca - - - - - - - - 
Eivissa-
Formentera 0,520 0,932 0,810 0,714 1,728 1,825 1,132 46,224*** 
*** Significativo al 99%, ** Significativo al 95%, * Significativo al 90% 
Los órdenes P de los modelos VAR obtenidos según el criterio de AIC para las series de urgencias en primaria, son: 
VAR(5) en la de Mallorca, VAR(6) en la de Menorca y VAR(7) en la de Eivissa-Formentera.  
 
El razonamiento de los resultados arrojados por el modelo en primaria respecto a que una 
serie sea estacionaria o no, es similar al razonamiento usado en las series de hospitalaria sobre 
la influencia del volumen de población con doble aseguramiento.  
Así, en Mallorca y Menorca la estacionariedad implica que un shock provocará tan solo efectos 
transitorios en la atención urgente pública probalemente porque casi una tercera parte de la 
población (Tabla 1.2), la que dispone de doble aseguramiento, puede modificar su 
comportamiento paulatinamente hacia un uso más o menos intensivo de la atención urgente 
de titularidad privada. Este colectivo, no solo puede modular su comportamiento hacia la 
atención urgente primaria privada, sino también directamente hacia la hospitalaria urgente de 
titularidad privada, la cual funciona a menudo como puerta de entrada a la especializada 
(Mateu et al., 2011). 
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Por el contrario, un shock en Eivissa-Formentera provocará efectos permanentes debido a que 
el sistema público coexiste con una red privada notablemente más pequeña que en Mallorca o 
en Menorca (el colectivo del doble aseguramiento en la isla es del 13,2%). De esta manera, los 
shocks son absorbidos por la red pública y probablemente por ello la serie de urgencias es no 
estacionaria. 
Por otra parte, la Tabla 1.3 muestra que la no estacionariedad de la serie de primaria integrada 
es de tipo periódico. El contraste de Johansen (1995) muestra como los coeficientes son 
significativamente diferentes entre sí, con lo que shocks exógenos provocarán cambios 
permanentes en cada uno de los vectores de días y tendrá un impacto diferente en cada uno 
de ellos, aunque seguirán la misma trayectoria a largo plazo (tendencia común entre 
estaciones).  
 
1.3.3. La gestión de los shocks  
Los resultados muestran que existe variabilidad en las series de urgencias. Analizando los datos 
de todo un mismo sistema regional de salud (Illes Balears), coexisten estructuras de urgencias 
notablemente diferentes. Mientras que en unas islas un shock exógeno presenta efectos 
permanentes, en otros solo son transitorios.  
Ello es clave para la gestión adecuada de las urgencias. Un mismo shock o una misma política 
provocan efectos diferentes en los diferentes territorios que componen el sistema de salud. 
Por tanto, probablemente no es conveniente aplicar una misma política para todas las áreas 
que componen el sistema de urgencias, sino que una gestión eficiente debe aplicar las políticas 
de acuerdo con las características de cada área. Es decir, los resultados muestran como  un 
mismo sistema de salud puede deber ser gestionado de diferente manera en las partes que lo 
integran.  
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En este sentido, en la literatura se ha constatado la gran variabilidad en cuanto a la 
frecuentación de urgencias de titularidad pública entre comunidades autónomas de España y 
también dentro de las mismas (Peiró et al., 2010), concluyendo que se asocia a un uso 
diferencial por problemas de menor entidad. Una parte de esta variabilidad es debida a la 
diferente presencia de infraestructura privada que, al menos en el caso de las Illes Balears, 
puede ser la causa de la estacionariedad de las series de urgencias en Mallorca y Menorca. 
En todo caso, se debe tener en cuenta que las áreas al ser islas están bien diferenciadas, 
presentando además diferente presencia de infraestructura de titularidad privada o 
estacionalidad. En este sentido, otros autores observan estacionalidad diversa entre las visitas 
urgentes en áreas u hospitales de una misma región. Por ejemplo, Wargon et al. (2010) estima 
estacionalidad anual sorprendentemente diferente entre 4 hospitales de Paris. 
 
1.4. Conclusiones 
El análisis de estacionariedad mediante los modelos PAR ha permitido, en primer lugar, captar 
la estacionalidad semanal de forma natural, al poder modelizar cada día de la semana como 
una estación diferente. En las series integradas de Balears dicho enfoque ha posibilitado 
estimar que éstas son de tipo periódico, con lo que shocks exógenos provocarán cambios 
permanentes en cada uno de los vectores de días de la semana y tendrán un impacto diferente 
en cada uno de ellos, aunque seguirán la misma trayectoria a largo plazo. Este resultado no se 
puede obtener mediante los modelos ARIMA ya que la no estacionariedad es siempre de tipo 
no periódica.  
En concreto, el análisis de integración muestra como con una significatividad del 95% las series 
de urgencias hospitalarias y de primaria en Eivissa-Formentera son periódicamente integradas 
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de orden 1 (PI(1)), mientras que las series de hospitalaria y de atención primaria en Mallorca y 
Menorca son estacionarias.  
En las series PI(1) shocks exógenos o políticas de gestión provocarán cambios permanentes en 
cada uno de los vectores de días de la semana y tendrán un impacto diferente en cada uno de 
ellos, aunque seguirán la misma trayectoria a largo plazo (tendencia común entre estaciones).  
La estacionariedad o no de las series de urgencias de titularidad pública analizadas en este 
capítulo se relaciona con la importancia del colectivo que dispone de doble aseguramiento en 
cada isla, el cual tiene acceso a la infraestructura de urgencias de titularidad privada.  
Aquellas series de urgencias de titularidad pública que son estacionarias en Balears, que 
corresponden a las de Mallorca y Menorca, coexisten con una notable presencia de 
infraestructura privada. Ello puede ser debido al hecho de que shocks en dichas series se 
reorientan a largo plazo hacia las urgencias de titularidad privada. Por tanto, en estas islas un 
shock tan solo tendrá efectos temporales en las series de visitas urgentes de titularidad 
pública. 
Al contrario, las series no estacionarias localizadas en Eivissa-Formentera coinciden con una 
escasa implantación de centros hospitalarios y de atención primaria privados, ya que los 
shocks tienen que ser absorbidos por la infraestructura pública.  
Estos resultados muestran también la variabilidad que existe en las series de urgencias  de un 
mismo servicio de salud. Mientras que en unas áreas o niveles un shock exógeno presenta 
efectos permanentes, en otros solo son transitorios. Ello es clave para la gestión adecuada de 
las urgencias. Un mismo shock o una misma política provocan efectos diferentes en los 
diferentes territorios o niveles que componen el sistema de salud. 
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Resumen 
El turismo puede sustentar altos niveles de empleo y renta, pero genera impactos sobre el 
territorio que lo acoge, como el uso de los servicios de salud de asistencia urgente. A pesar de 
su importancia, hay una falta de estudios que vinculen turismo y urgencias y cuantifiquen su 
impacto. El objetivo de este capítulo es analizar la posible relación a largo plazo entre el 
volumen turístico y las visitas urgentes de titularidad pública de Eivissa-Formentera (Illes 
Balears), cuantificar su impacto y aproximar sus costes directos. Para ello se utiliza análisis de 
cointegración sobre la base de un modelo periódico autorregresivos (PAR) construido a partir 
de vectores de días. Los resultados muestran que existe cointegración entre turismo y 
urgencias. Un aumento de 1.000 personas en la población turística provoca un aumento de las 
urgencias en atención primaria de 10,4 visitas de media semanal, mientras que en hospitalaria 
el aumento es de 7,8, que representa respectivamente el 31,4% y el 26,3% del total de visitas 
anuales y un coste de 2,7 y 15,3 millones de euros. La estacionalidad es muy acusada, siendo 
en julio y agosto más alto el número de visitas provocadas por la población turística que por la 
población permanente, mientras que en invierno solo el 5% del total de urgencias es atribuible 
a la población turística. 
 
Abstract 
Tourism can sustain high levels of employment and income, but it generates impacts on the 
territory, such as the use of health services for emergency assistance. Despite its importance, 
there is a lack of studies linking tourism and emergency services and quantifying their impact. 
The aim of this chapter is to analyze the possible long-term relationship between the volume 
of tourism and emergency visits to public ownership centers in Ibiza-Formentera (the Balearic 
Islands), to quantify their impact and to approximate their direct costs. Cointegration analysis 
is used on the basis of a periodic autoregressive model (PAR) constructed by vectors of days. 
The results show that there is cointegration between tourism and emergencies visits. An 
increase of 1,000 people in the tourist population causes an increase of 10.4 visits in primary 
care emergencies centers on a weekly average, while in hospital emergency service the 
increase is 7.8, representing respectively 31.4% and 26.3% of annual visits. The approximated 
cost is 2.7 and 15.3 million euros, respectively. The seasonality is very pronounced, with July 
and August the number of visits made by the tourist population is greater than the permanent 
population, while in winter only 5% of the emergency visits is attributable to the tourist 
population. 
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2.1. Introducción 
El turismo se ha convertido en uno de los sectores más importantes del mundo en las últimas 
décadas. En 2012, más de 1.035 millones de turistas viajaron fuera de su país, generando unos 
ingresos de unos 839.000 millones de euros. Se estima que la importancia del turismo en la 
economía sobrepasa el 9% del PIB mundial (World Tourism Organitzation, 2013). 
El turismo puede sustentar altos niveles de empleo y renta en las economías de muchas 
regiones. Sin embargo, el sector contribuye al consumo de los bienes y servicios en el territorio 
que lo acoge y es una fuente de impactos ambientales. En este sentido, para evaluar los 
resultados del sector turístico, no sólo se debe medir su aportación económica en sentido 
estricto, sino también se deben tener en cuenta los efectos que provoca sobre la propia 
economía, el medio ambiente y la sociedad (Gray y Bebbington, 1993). 
Uno de los impactos del turismo es el que ejerce sobre los servicios de asistencia sanitaria, 
especialmente en el área de los servicios de urgencias, ya sean éstas de atención primaria o de 
hospitalaria, donde se ofrece asistencia universal, continua y no programada durante todas las 
horas y días del año.  
El modelo de utilización de urgencias expuesto en la literatura, como el clásico de Anderson y 
Newman (1973) o sus variantes como la de He et al. (2011), contemplan la población residente 
y su crecimiento como un factor determinante de la frecuentación de urgencias, aunque no 
tienen en cuenta explícitamente la población turística. 
En este sentido, existen pocos estudios que analicen la relación entre turismo y las visitas a 
urgencias. Por una parte, se han llevado a cabo trabajos destinados a estudiar la relación entre 
las visitas a urgencias y alguna patología específica teniendo en cuenta el factor turístico.  Así, 
Hoagland et al. (2009) relaciona las enfermedades respiratorias en el Golfo de Florida con una 
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estimación semanal de turistas mediante regresiones introduciendo en ella variables 
autorregresivas, y Matter-Walstra et al. (2006) observa que las lesiones ortopédicas en Suiza, 
frecuentes en las estaciones de invierno y verano, son significativamente mayores en las 
regiones más turísticas, debido a la cantidad de actividades deportivas que se llevan a cabo en 
dichas regiones. 
Por la otra, Perea-Milla et al. (2007) estiman la población real en la zona de la Costa del Sol y 
Menorca (utilizando, en un caso, volumen de residuos y, en el otro, contabilidad de entradas y 
salidas de personas) y lo relacionan con el número de visitas de urgencias totales hospitalarias 
con frecuencia mensual y para el año 2001. El análisis de correlación indica que existe una 
intensa relación entre ambas variables. Bellometti y Bertinato (2007) describen como afecta el 
turismo a los servicios médicos de salud del Véneto y Esteva et al. (2003) llevan a cabo un 
estudio descriptivo para examinar el uso de los servicios sanitarios públicos por la población 
flotante en Mallorca. 
Sin duda, la falta de información del volumen turístico y el efecto de éste sobre el uso de los 
servicios de salud, conduce a una mala planificación de la asistencia sanitaria urgente y explica 
los escasos estudios que relacionan la frecuentación del servicio de urgencias con el turismo. 
Sin embargo, en algunas regiones orientadas a la actividad turística se puede llegar a duplicar o 
triplicar la población durante la temporada alta, con lo que probablemente es difícil explicar el 
recorrido del número de urgencias atendidas sin vincularlas al volumen turístico. 
De hecho, la población turística puede acarrear notables consecuencias económicas sobre los 
servicios de urgencias, no solo debido a los probables costes de congestión, sino también por 
los costes directos derivados de atenderla. 
Las Illes Balears son una de las regiones donde el turismo adquiere una importancia más 
elevada. Con una población de poco más de 1 millón de habitantes residentes acoge a más de 
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12 millones de turistas al año, que generan alrededor del 60% del PIB regional. Dentro de las 
Illes Balears, las islas de Eivissa-Formentera son las más turísticas, las de menor extensión (654 
km2) y las que presenta mayor grado de estacionalidad (alrededor del 75% del turismo se 
concentra durante los 4 meses más calurosos del año). La disponibilidad de un vector de 
población real en este territorio, que incluye tanto a la población turística como a la 
permanente, posibilita estudiar de manera directa su relación con los servicios de urgencias. 
Con todo, el objetivo de este estudio es analizar la posible relación a largo plazo entre la 
población real y las visitas urgentes de titularidad pública de Eivissa-Formentera y, si es el caso, 
cuantificar su impacto y llevar a cabo una aproximación a sus costes directos. Para ello se ha 
utilizado un análisis de cointegración de series temporales para estimar si la población total se 
asocia a largo plazo con el número de visitas de la atención urgente. Desde nuestro 
conocimiento no se ha llevado a cabo ningún estudio como el que se plantea en este capítulo.  
 
2.2. Datos y Metodología 
2.2.1. Datos 
Los datos se refieren, por una parte, al número de visitas diarias a urgencias hospitalarias en 
los 2 centros de titularidad pública de Eivissa-Formentera, así como las urgencias que acuden 
en los 3 centros de atención primaria (PACs) en todos los centros de cada una de estas islas. 
Los registros hospitalarios y de atención primaria son recopilados por el IB-Salut. 
Por la otra, la población real (población permanente+población flotante) para el periodo 
comprendido entre el 1 de Enero de 2009 y el 31 de Agosto de 2012, se estima a través del 
indicador de presión humana (IPH). El IPH, propuesto por Mateu y Riera (2006) y Riera y Mateu 
(2007), cuantifica la carga demográfica en un día determinado. Sobre la base de Mateu y Riera, 
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el Instituto de Estadística de las Illes Balears (IBESTAT) lo calcula periódicamente (véase Anexo 
3).  
En la Figura 2.1 se muestra la evolución de las series de urgencias (hospitalaria y primaria) y 
población total en Eivissa-Formentera para el periodo objeto de estudio. Se observa como las 
visitas a urgencias presentan una clara estacionalidad anual, que coincide con la frecuencia 
estacional que exhibe la serie de población, presentando además un ligero aumento del 
número de visitas durante los meses de invierno. 
Además, como se comentó en el capítulo anterior, las urgencias, especialmente las de 
primaria, presentan estacionalidad semanal (véase Capítulo 1), mientras que respecto al 
volumen de población dicha estacionalidad no existe.  
Figura 2.1. Evolución de las urgencias a primaria, hospitalaria y de la población en Eivissa-Formentera 
(periodo 2009-2012) (doble eje) 
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Fuente: elaboración propia a partir de los datos proporcionados por el IB-Salut 
 
La disminución de urgencias en atención primaria durante los años posteriores a 2009 puede 
ser en parte debida a la apertura en 2010 de un nuevo centro de salud en la isla de Eivissa con 
horario de atención programada que cubre no solamente la mañana sino también toda la 
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tarde, franja esta última en la que los demás centros de salud no atienden, aunque 
obviamente sí que lo hacen los PACs. 
 
2.2.2. Metodología 
La metodología usada para establecer la relación a largo plazo entre la población (medida a 
través de IPH) y las urgencias, ya sean éstas hospitalarias o de atención primaria, es el análisis 
de cointegración. La cointegración es una herramienta para estimar las relaciones estables o 
de largo plazo entre dos o más variables usando datos de series temporales.  
La idea básica de la cointegración es que cuando dos o más variables no son estacionarias, una 
combinación lineal de las mismas puede anular la tendencia estocástica de cada una de las 
series tratadas individualmente, y por tanto dicha combinación lineal se convierte en serie 
estacionaria (Harris, 1995). Por tanto, antes de aplicar el análisis de cointegración se debe 
contrastar si las series son o no procesos integrados (reversión o no a la media).  
Respecto a la serie del IPH, por construcción tan solo puede ser integrada de orden 1, dado 
que se calcula a partir de la acumulación de los stocks de población resultado de la diferencia 
entre entradas y salidas. Así, se considera el cálculo simplificado de IPH a partir de dicha 
expresión: 
( )∑
=
−+=
T
t
ttt SsEsIPHIPHs
1
0                  (1) 
donde el indicador de población real simplificado ( IPHs ) es el resultado de sumar para los T 
periodos los nacimientos y los flujos de entrada corregidos ( tEs ) y restarle las defunciones y 
los flujos de salida ( tSs ), a partir de un cierto nivel población de partida ( 0IPH ) (véase Anexo 
3). 
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La expresión anterior se obtiene substituyendo recursivamente la siguiente ecuación: 
( )tttt SsEsIPHsIPHIPHs −++= −10                 (2) 
que es un paseo aleatorio de la forma ttt xx εδ ++= −1 , es decir es un caso particular de 
proceso integrado de orden 1 (I(1)). 
Respecto a las series de urgencias, en el capítulo 1 se estimó mediante a los modelos 
periódicos autorregresivos (PAR) que las series de hospitalaria y primaria en Eivissa-
Formentera son periódicamente integradas (PI(1)). Dichas series PI(1) cumplen que 
1φ 2φ 3φ 4φ 5φ 6φ 7φ =1, con algún 1≠sφ y en los que sφ son los parámetros del siguiente PAR(p):  
NSsyyy spspsssss ,...,2,1,...,2,1,,11 ==++++= −− τεφφδ ττττ L             (3) 
representado con doble subíndice, donde el subíndice τ  se refiere a la semana en la que se 
encuentra la observación y el subíndice s representa a los días de la semana (s=1,2,...7). isφ es 
el parámetro asociado a la variable y  en el retardo i )( isy − , sδ representa la constante para 
cada estación y τε s representa el término de perturbación. Un análisis más desarrollado del 
modelo PAR se expone en el Anexo2. 
Como muestran Ghysels y Osborn (2001) y Castro y Osborn (2008), en el caso de que una de 
las series sea I(1) (en nuestro caso el IPH) y la otra PI(1) (las series de urgencias comentadas), la 
única posibilidad de cointegración es la completa periódica. 
El análisis de la cointegración se lleva a cabo, sobre la base de los modelos PAR, en el que en 
este caso el vector τZ  además de contener las visitas urgentes también contiene el IPH. En 
concreto, en la semana τ , [ ]'7171 τττττ yyxxZ LL=  , donde ττ 71 ,, xx K y 
ττ 71 ,, yy K representan, respectivamente, el IPH y las visitas urgentes para cada uno de los 7 
días de la semana. 
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Al ser las series de visitas a urgencias un proceso PI(1), ordenando las series en vector de días, 
el vector de cointegración en la estación s ( Psk ) se puede obtener a partir de la siguiente 
regresión: 
τττ ss
P
ss uxky += , en el que P
s
P
s
s
k
k
1−
=φ  y τsu  es la perturbación aleatoria estacionaria. 
Como τsx  es I(1), τττ sss vxx += − ,1 , donde τsv es perturbación estacionaria, y teniendo en 
cuenta que no existe estacionalidad entre días de la semana de la serie del IPH 
( τττττττ 7654321 xxxxxxx ≅≅≅≅≅≅ ), se considera la media semanal de la misma ( τx ) para 
estimar un proceso más parsimonioso, con lo que:   
τττ s
P
ss uxky +=                 (4) 
Considerando pues [ ]'71 ττττ yyxZ L= se construye el modelo de Haldrup et al. (2007), el cual 
se presenta, como en el capítulo 1, en forma de mecanismo de corrección del error y con la 
incorporación de variables deterministas y de calendario, que permiten aislar y capturar los 
efectos no estocásticos: 
ττττττ τγµ UZZcdZ
P
j
jJ +∆Γ+Π+Ψ+Θ++=∆ ∑
−
=
−−
1
1
717            (5) 
Donde 
7
∆ representa el operador diferencia estacional, µ es un vector de orden 8x1 que 
recoge las constantes de los vectores de días, γ es el coeficiente asociado a la tendencia 
determinista τ ,  Θ es una matriz cuyos parámetros están asociados a τd  que consta de 12 
variables trigonométricas cos(jπ/26·τ ) y sin(jπ/26·τ ) para j=1,…,6 que recogen la 
estacionalidad determinista anual, Ψ es una matriz que recoge los coeficientes asociados a las 
variables ficticias ( τc ) representativas del efecto calendario, Γ  es una matriz de parámetros 
asociados a los retardos de la matriz τZ diferenciados estacionalmente,  τU es la matriz que 
Capítulo 2- Impacto del turismo sobre las urgencias médicas.  
Un análisis de cointegración para Eivissa-Formentera. 
67 
 
representa los términos de perturbación aleatoria, y por último Π es la matriz asociada a 1−τZ  
que determina las relaciones de cointegración entre las series de vectores de días. 
Se utiliza el procedimiento de Johansen (1995) para determinar el rango de la matriz Π y que 
determina si las urgencias están o no cointegradas con la población. Si las series no están 
cointegradas hay 6 relaciones de cointegración y 2 tendencias comunes entre las 8 series, 
mientras que si ambas series están cointegradas el rango de Π es 7 ya que existen 7 relaciones 
de cointegración y 1 tendencia común entre las 8 series. 
La interpretación de la posible cointegración entre el IPH y el número de visitas a urgencias 
viene condicionada en parte por las variables deterministas incorporadas en el modelo. Como 
recoge Petridou et al. (2000), las variaciones estacionales o climáticas de frecuentación a 
urgencias están vinculadas a la población residente. Así, el número de visitas a urgencias por 
parte de la población permanente se captura en el modelo a partir de la constante, la 
tendencia determinista, los efectos calendario y los ciclos estacionales deterministas, 
especialmente el asociado a la época invernal. Considerando, pues, el hecho de que la 
población permanente es constante a lo largo del año, el IPH reflejará las variaciones 
estacionales de población y por tanto los coeficientes asociados a dicho índice se deben 
vincular a la población turística.  
Los órdenes del modelo VAR se determinan a partir del procedimiento de Akaike, según la 
propuesta de Gonzalo y Pitarakis (2002). La asunción de ausencia de autocorrelación residual 
se ha testeado mediante el test de multiplicadores de Lagrange (Johansen, 1995). El análisis 
econométrico se ha llevado a cabo mediante los programas Gauss y Eviews. 
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2.3. Resultados y discusión 
2.3.1. Relaciones de cointegración 
Los resultados que arrojan las estimaciones (Tabla 2.1) indican que, controlando por los 
efectos deterministas y de calendario, existe cointegración periódica entre el IPH y las 2 series 
de urgencias de Eivissa-Formentera analizadas (atención primaria y atención hospitalaria). Por 
tanto, la población turística determina a largo plazo el número de las visitas a urgencias. 
Shocks en los niveles de población provocarán cambios permanentes sobre cada uno de los 
vectores de días de visitas urgentes y tendrán un impacto diferente en cada uno de los días de 
la semana pero, a largo plazo, los 7 vectores seguirán la misma trayectoria (tendencia común 
entre estaciones). 
Por tanto, el análisis llevado a cabo en Eivissa-Formentera, muestra como el flujo turístico, 
medido a través del índice de población, es determinante a la hora de planificar las urgencias 
en los territorios con gran influencia turística. Respecto a las series correspondientes a 
Mallorca y Menorca analizadas en el capítulo 1, no existe posibilidad de cointegración con la 
población pues se obtuvo que en dichas islas las series de urgencias son estacionarias. 
Por otra parte, estos resultados refuerzan la evidencia arrojada a partir de las estimaciones del 
capítulo 1, en que se clasificaban las 2 series analizadas como PI(1). Si dichas series hubiesen 
sido en realidad estacionarias, no hubiera habido posibilidad de cointegración, mientras que si 
se hubiesen catalogado como estacionalmente integradas (SI), la cointegración hubiese sido de 
tipo no periódica (Castro y Osborn, 2008). 
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Tabla 2.1. Análisis de cointegración entre el IPH y las urgencias de atención primaria y hospitalarias en 
Eivissa-Formentera 
Estadístico  de la Traza      
 LR0 LR1 LR2 LR3 LR4 LR5 LR6 LR7 
IPH-Atención 
primaria  
325,696*** 234,946*** 156,693** 104,765** 71,867*** 42,238*** 20,118** 5,713 
IPH-
Hospitalaria  
457,648*** 359,304*** 269,147*** 195,861*** 128,767*** 65,135*** 27,362*** 4,474 
Coeficientes de Integración Periódica 
 1k  1φ  2φ  3φ  4φ  5φ  6φ  7φ  11 =iLRφ  
IPH-Atención 
primaria  
0,0089 0,4784 0,9754 0,8277 0,7780 1,4780 1,8119 1,2428 49,121*** 
IPH-
Hospitalaria  
0,0071 0,780 1,168 0,863 0,896 0,896 1,151 1,376 41,674*** 
Efecto del IPH sobre las urgencias  
 1k  2k  3k  4k  5k  6k  7k  k   
IPH-Atención 
primaria  
0,0089 0,0087 0,0072 0,0056 0,0083 0,0151 0,0187 0,0104  
IPH-
Hospitalaria  
0,0071 0,0083 0,0071 0,0064 0,0057 0,0066 0,0091 0,0072  
*** Significativo al 99%, ** Significativo al 95%, * Significativo al 90% 
Los órdenes P de los modelos VAR obtenidos según el criterio de AIC para las series de iph-urgencias son: 
VAR(5) en IPH-Atención primaria en Eivissa-Formentera y VAR(6) en IPH-Hospitalaria en Eivissa-Formentera.  
 
 
2.3.2. Impacto 
Los coeficientes estimados son positivos, por lo que aumentos de población inducen a 
incrementos en las visitas de urgencias, tal y como se podría esperar a priori. En concreto, un 
aumento de 1.000 personas en la población estacional de Eivissa-Formentera provoca un 
aumento de las urgencias hospitalarias de 7,2 visitas de media semanal, mientras que en 
atención primaria el aumento es de 10,4 (Tabla 2.1).  
Las diferencias de impacto diario hacia las visitas a urgencias se deben tomar con precaución, 
puesto que la condición 17654321 =φφφφφφφ  debe ser satisfecha (Haldrup et al., 2007). No 
obstante, dichas diferencias podrían explicarse por una serie de factores. En primer lugar, cabe 
tener en cuenta el propio volumen de urgencias según el día de la semana. Así, en atención 
primaria en Eivissa-Formentera todas las visitas en domingo se catalogan como urgentes y son 
más del doble que las visitas urgentes en hospitalaria. En este día, un incremento de población 
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de 1.000 personas en la isla conduce a un aumento de visitas en atención primaria de 18,7, 
casi el doble que su impacto medio semanal. 
Adicionalmente, el tipo de turismo que acude en Eivissa-Formentera se caracteriza por ser un 
turismo que demanda, además de sol y playa, ocio nocturno, con una mayoría de 
centroeuropeos comprendidos entre las edades de 25 y 44 años, y con los fines de semana en 
su apogeo principal (Mata et al., 2013). De esta manera, también en hospitalaria, el efecto que 
sobre las urgencias provoca la población estacional es más elevado en domingo que los días 
laborables (concretamente un 26,4% más). Solo respecto a los casos de urgencias de 
substancias psicoactivas, en el hospital de Eivissa se registraron 805 en personas de 15 a 54 
años (Consejería de Salud Illes Balears, 2012).  
Por otro lado, siguiendo el razonamiento de Mateu-Sbert et al. (2013), si se parte de la base de 
que la población permanente es estable a lo largo del año y la población flotante fluctúa, se 
puede obtener el impacto total anual de dicha población turística sobre las urgencias. 
Dado que en Eivissa-Formentera acudieron durante los años objeto de estudio una media 
anual de 2,17 millones de turistas y teniendo en cuenta que el impacto estimado medio 
semanal de 1.000 personas es de 10,37 en atención primaria, el número de visitas que generan 
es de (10,37/1000)* 2,17 millones=22.503 visitas, de un total anual de 71.744 (un 31,4% del 
total de visitas en la atención primaria de urgencias pública).  
 Siguiendo este mismo razonamiento, en hospitalaria Eivissa-Formentera el impacto medio de 
los turistas sobre el total anual de urgencias es de (7,80/1000)* 2,17 millones =16.926 visitas, 
lo que representa el 26,3% del total de visitas (16.926 /64.224). 
A partir de dichas estimaciones y considerando el porcentaje de turismo en la isla en cada uno 
de los meses (IBESTAT, 2014), se aproxima el impacto mensual del turismo sobre el número de 
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visitas urgentes. Por diferencia, se obtienen el número de urgencias atribuibles exclusivamente 
a la población permanente. 
Respecto a las urgencias de primaria, se observan unas diferencias de impacto estacional muy 
acusadas, con más del doble de las visitas urgentes en julio y agosto causadas por la población 
turística, mientras que en el conjunto de los meses de invierno el porcentaje de urgencias 
atendidas a la población turística no llega al 5% (Figura 2.2). Adicionalmente, se observa como 
la población permanente acuden en invierno más que en las demás estaciones, tal y como se 
podría esperar a priori de acuerdo con la literatura, denominado como “winter crisis” (Wargon 
et al., 2009). 
Figura 2.2. Impacto mensual de la población turística y la población permanente sobre el número de 
urgencias atendidas en atención primaria  
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Similarmente, en hospitalaria el impacto difiere muy notablemente dependiendo del mes en 
que se trate, aunque con una estacionalidad ligeramente menos acusada que en primaria 
(Figura 2.3). Durante el agosto se estima que más del doble de las urgencias son debidas a la 
población turística, siendo también el impacto de dicho colectivo en los meses de invierno 
menor al 5% del total de urgencias atendidas. Al igual que en atención primaria, en 
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hospitalaria la población permanente también utiliza más intensamente las urgencias en 
invierno.  
Figura 2.3. Impacto mensual de la población turística y la población permanente sobre el número de 
urgencias atendidas en atención hospitalaria  
0
2.000
4.000
6.000
8.000
10.000
población permanente población turística
 
Desde otra perspectiva, las estimaciones de impacto mensual de la población turística y 
permanente pueden servir de base para llevar a cabo predicciones de utilización del servicio de 
urgencias diferenciando entre uno y otro colectivo, con la finalidad de planificar 
eficientemente los recursos disponibles. En este sentido, el Ministerio de Sanidad recomienda 
que la dotación de recursos humanos, tanto de médicos como de enfermeras y resto de 
personal, debe adecuarse a las variaciones estacionales de actividad (Ministerio de Sanidad y 
Política Social, 2010). 
Por ello, debido a las altas fluctuaciones a lo largo del año, se requiere gran flexibilidad en la 
planificación de los recursos urgentes. Como los no residentes son los causantes del 
incremento en el número de visitas, con el objetivo de evitar el desequilibrio entre demanda y 
oferta de atención urgente, la planificación del personal no puede estar basada por tanto 
solamente en la población permanente (Matter-Walstra et al., 2006). 
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Se debe tener en cuenta que la atención urgente, especialmente en el caso hospitalario, 
constituye un aspecto crítico para el buen funcionamiento del centro sanitario y para la 
percepción del mismo que tiene la población a la que atiende, en el que el tiempo de espera 
constituye un elemento destacado.  
En este sentido, se considera que un servicio de urgencias está saturado cuando los recursos 
inadecuados para cubrir las demandas de la atención del paciente llevan a una reducción en la 
calidad de la atención (Pines, 2007). Por tanto, la saturación es un problema que va más allá de 
un asunto que afecte tan solo a la organización del servicio. 
 
2.3.3. Costes directos 
El significativo impacto del turismo sobre las series de visitas urgentes en Eivissa-Formentera 
tiene importantes consecuencias sobre las arcas públicas. No obstante, hasta la fecha este 
hecho en la literatura se ha tenido poco en cuenta. 
Considerando los precios públicos por la prestación de servicios sanitarios urgentes cuando 
hay terceros obligados al pago en Illes Balears (BOIB, 2012), fijados de acuerdo al coste real de 
los mismos, se puede aproximar el coste directo de urgencias. 
En primer lugar, en lo que se refiere a las urgencias hospitalarias, se debe tener en cuenta que 
además de la atención urgente, el 11,4% de las urgencias finalizan en ingreso en Balears 
(Mateu et al., 2011). Tomando en consideración este porcentaje, así como el precio de la 
urgencia con diagnóstico especializado (253€), el coste por hospitalización médica por día de 
estancia (801€) y las estancias medias en los hospitales de titularidad pública (7,1 días), sobre 
la base del número de urgencias anuales estimadas en este capítulo atendidas consecuencia 
de la actividad turística (16.926), se aproxima que el coste total anual en Eivissa-Formentera de 
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la atención a la población turística por la vía de urgencias hospitalarias es de 15,3 millones de 
euros.  
Respecto al coste de la atención primaria, no existen publicados específicamente los precios de 
la atención de urgencias. Por ello, se ha utilizado el precio de primeras consultas con 
atenciones de enfermería (85€), y que se asemeja al precio fijado de atención a las urgencias 
en los PAC de otras comunidades autonónomas, como el del País Vasco fijado en 89€ 
(Osakidetza, 2012). Con todo, considerando las urgencias anuales estimadas en este capítulo 
atendidas a consecuencia de la actividad turística en atención primaria (22.503), el coste 
estimado asciende a 2,7 millones de euros. 
Este coste sería mayor si se considerasen las urgencias en las que son necesarias pruebas 
complementarias y cirugía menor, aunque debido a que no existe información de su 
importancia no se ha imputado.   
De acuerdo con la normativa vigente, los costes derivados de la asistencia a ciudadanos 
extranjeros de los servicios de salud pueden ser repercutidos a sus países de origen, en virtud 
de los acuerdos internacionales. Así, los servicios de salud de las comunidades autónomas 
emiten facturas que son recibidas por la Instituto Nacional de la Seguridad Social y ésta se 
encarga de exigir el pago de las mismas al país de origen del ciudadano atendido.   
No obstante, hay margen de mejora a la hora de recaudar la prestación derivada a la asistencia 
a turistas extranjeros. Según el Tribunal de Cuentas (2012), pese a que España es un país 
eminentemente receptor de turistas y residentes extranjeros, se deja de cobrar una parte 
importante de las asistencias médicas prestadas a ciudadanos de otros países europeos, 
además de soportar los costes de pacientes de países de origen con los que no se dispone de 
acuerdos bilaterales y que acuden al sistema público de salud.  
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Una de las principales causas es la falta de control de los extranjeros con cobertura. Como 
ejemplo, Alemania emite un 716% más facturas que España, cuando en realidad se estima que 
España realiza más atenciones sanitarias a extranjeros.  
Particularmente en la isla de Eivissa, la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (EMH) elaborada 
por el Instituto Nacional de Estadística registra pocas altas de pacientes con residencia en el 
extranjero al año (por ejemplo en el año 2012 solo se registró 1 (IBESTAT, 2015)) cuando en 
realidad son notablemente más. Ello se debe fundamentalmente a que en los hospitales se 
infraregistra el número de extranjeros, debido a la falta de incentivos por parte de los 
gestores, al estar prefijada la asignación presupuestaria que se destina a la atención a turistas. 
Por su parte, el Conjunto Mínimo de Bases de Datos (CMBD) estatal no tiene como campo 
obligatorio a cumplimentar la información por nacionalidad. No obstante, hay que tener en 
cuenta que en Eivissa-Formentera el 28% de la población residente tiene nacionalidad 
extranjera. 
Otras deficiencias constatadas en la gestión del cobro a extranjeros son, por una parte, los 
fallos en los cobros por los turistas británicos, cuyos importes se venían realizando mediante 
un sistema de estimación y, por la otra, las dificultades de información entre las comunidades 
autónomas y la administración central. 
 
2.4. Conclusiones 
Las estimaciones efectuadas indican que, controlando por factores deterministas, existe 
cointegración periódica entre el IPH y las 2 series de urgencias analizadas de Eivissa-
Formentera. Por tanto, la población turística determina a largo plazo el número de visitas 
urgentes, por lo que los shocks en los niveles de población provocarán efectos permanentes 
sobre las mismas.  
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Este resultado se ha obtenido gracias a vincular el número de urgencias y el IPH, sobre la base 
de los modelos PAR, a partir de un modelo en forma de mecanismo de corrección del error. 
Este tipo de modelos no se habían aplicado hasta la fecha en la literatura de urgencias, y 
tampoco se había utilizado ningún regresor poblacional que posibilitase medir el impacto que 
ejerce el turismo sobre las urgencias. 
Concretamente, un aumento de 1.000 personas en la población turística en Eivissa-Formentera 
provoca un aumento de las urgencias hospitalarias de 7,8 visitas de media semanal, mientras 
que en atención primaria el aumento es de 10,4. 
Los resultados muestran que un total de 22.503 visitas a urgencias anuales son generadas por 
la actividad turística en atención primaria de Eivissa-Formentera (un 31,4% del total de visitas 
en la atención primaria de urgencias pública) y 16.926 en hospitalaria (un 26,3% del total).  La 
estacionalidad es muy acusada, tanto en atención primaria como en hospitalaria, siendo en 
julio y agosto más alto el número de visitas provocadas por la población turística que por la 
población permanente. En los meses de invierno, tan solo el 5% del  total de las urgencias se 
puede atribuir a la población turística. 
Las estimaciones de impacto de la población turística y permanente sobre las urgencias 
pueden servir de base para llevar a cabo predicciones de utilización de la atención urgente 
diferenciando entre uno y otro colectivo, con la finalidad de planificar eficientemente los 
recursos disponibles. 
El coste total anual en Eivissa-Formentera de la atención a la población turística por la vía de 
urgencias se aproxima en 2,7 millones de euros en atención primaria y 15,3 en atención 
hospitalaria. No obstante, los sistemas de información en el ámbito de las urgencias son muy 
mejorables en relación al fenómeno turístico, con lo que existe margen de mejora a la hora de 
recaudar la prestación derivada a la asistencia a turistas extranjeros. 
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Resumen 
La actividad turística es un ejemplo paradigmático de actividad económica que conlleva costes 
externos sobre diversos bienes y servicios, como la atención urgente. El objetivo de este 
capítulo es evaluar el impacto de la población estacional sobre las visitas urgentes de 
titularidad pública, ya sean en primaria u hospitalaria, en diversas áreas de Balears a partir de 
modelos VAR, así como llevar a cabo una aproximación a sus costes. Las estimaciones en 
distintas áreas y niveles muestran una notable variabilidad en cuanto al impacto de la 
población turística sobre las visitas urgentes de titularidad pública. Este impacto es transitorio, 
ya que un shock provocado por la población turística sobre las mismas se diluye con el paso del 
tiempo. El número de visitas totales de media anual generadas por la población turística en las 
urgencias hospitalarias públicas de Mallorca es de 20.450, un 6,0% del total, mientras que en 
Menorca la cifra asciende a 2.898 visitas, el 12,5% del total. En atención primaria, el impulso 
del número de visitas se estima en 30.015 visitas, un 8,1% del total, y en Menorca en 13.678, el 
15,3% del total. El adecuado cobro de los costes directos derivados de la atención urgente a la 
población turística podría moderar los mayores costes de congestión generados por la 
atención a este colectivo en los servicios de urgencias. 
 
 
Abstract 
Tourism is a prime example of economic activity that involves external costs on goods and 
services such as emergency care. The aim of this chapter is to assess the impact of seasonal 
population on emergency visits in public ownership centers, whether in primary or hospital, in 
various areas of the Balearics Islands using VAR models and carry out an approximation to 
costs. The estimates in different areas and levels show a marked variability in the impact of the 
tourist population on emergency visits to public ownership centers. This impact is transitory, 
since a shock caused by the tourist population on them is diminished over time. The number of 
visits generated by the tourist population in public hospital emergency departments (ED) in 
Mallorca is 20,450 (6.0% of the total) on average annually, while in Menorca the figure rises to 
2,898 visits (12.5% of total). In primary care, impulses of the number of visits are estimated at 
30,015 (8.1% of the total) and 13,678 in Minorca (15.3% of the total). Proper recovery of direct 
costs arising from the emergency attention to the tourist population could moderate the 
higher costs of congestion generated by attention to this group in the ED.  
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3.1. Introducción 
La actividad turística es un ejemplo paradigmático de actividad económica que conlleva costes 
externos (Aguiló, 1990). Algunos de los servicios públicos, como los servicios sanitarios de 
atención urgente son susceptibles de ser utilizados por la población turística la cual, además de 
poder originar problemas de congestión en determinados momentos del año, provoca costes 
directos derivados de su atención. Sin embargo, a menudo las instituciones desconocen la 
magnitud de dicha demanda (Perea-Milla et al., 2007). 
En este sentido se hace imprescindible tener en cuenta el volumen de población turística 
usuaria de servicios de atención urgente, ya sea esta atendida en atención primaria como en 
hospitalaria. Sin este conocimiento, los recursos, tanto financieros como humanos, estarán 
infradotados especialmente en aquellas áreas más turísticas y se planificarán tan solo 
considerando a la población residente (Cladera et al., 2003).  
En el capítulo 2 se mostró a partir del análisis de cointegración que en determinadas regiones 
las series de población turística se erigen como determinantes a largo plazo de las series de 
demanda de visitas urgentes. Sin embargo, como es sabido, en aquellas regiones en que 
alguna serie temporal es estacionaria, no se puede aplicar el análisis de cointegración, aunque 
sí es posible estudiar el impacto entre turismo y urgencias en el corto plazo. 
En este sentido, los modelos VAR son especialmente útiles cuando existe evidencia que las 
relaciones entre un grupo de variables temporales se transmiten entre un determinado 
número de periodos (Sims, 1980). No obstante, dichos modelos han sido escasamente 
utilizados en las series de urgencias (Lin (1989), Moineddin(2008) o Mai et al. (2015)), debido 
al enfoque mayoritariamente univariante y de finalidad predictiva que normalmente se le da a 
dicho ámbito.   
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Por otra parte, en España se ha observado una notable variabilidad en el uso de servicios de 
urgencias entre las comunidades autónomas y entre áreas dentro de una misma comunidad 
autónoma (Peiró et al., 2010). Esta variabilidad observada en la literatura obliga, a la hora de 
analizar la demanda de visitas urgentes provocadas por la población turística, a estudiar su 
relación por áreas, especialmente si entre éstas existen diferencias en cuanto a su volumen 
turístico. 
Las Illes Balears son una de las regiones del mundo donde el turismo adquiere una importancia 
más elevada, con una aportación del sector directa o indirecta a la economía de alrededor el 
60% del PIB. Pese a ello existen áreas, como la del interior de Mallorca, con escaso turismo.  
Con todo, el objetivo de este capítulo es evaluar el impacto de la población estacional sobre las 
visitas urgentes de titularidad pública, ya sean en primaria u hospitalaria, en diversas áreas de 
Balears a partir de modelos VAR, así como llevar a cabo una aproximación a sus costes. Desde 
nuestro conocimiento, ninguno de los artículos publicados hasta la fecha ha estudiado dicho 
impacto. 
 
3.2. Datos y Metodología 
3.2.1. Datos 
Diversas series temporales de urgencias de Balears se han seleccionado para estudiar el 
impacto de la población sobre las mismas. Por una parte, las series relativas al número de 
visitas hospitalarias en Mallorca y Menorca para el periodo comprendido entre el 1 de Enero 
de 2008 y el 31 de Agosto de 2012. Por la otra, las series de atención primaria de Mallorca y 
Menorca, ya sean éstas Puntos de Atención Continuada (PAC) o Servicios Urgentes de Atención 
Primaria (SUAP), así como las 9 áreas con las que se puede dividir Mallorca según su 
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importancia turística para el período entre el 1 de Enero de 2009 y el 31 de Agosto de 2012. 
Todos estos datos son recopilados por el IB-Salut.  
Los datos concernientes al total de la isla de Mallorca y Menorca, para atención hospitalaria y 
atención primaria, se representan en la Figura 1.1 y Figura 1.2 del capítulo 1. En la Tabla 3.1 se 
muestran el promedio de visitas semanales en las 9 áreas de Mallorca, dividiendo el periodo 
entre el medio año donde la actividad turística es más alta en la isla (periodo mayo-octubre) y 
el medio año donde la actividad turística es más baja (periodo noviembre-abril). 
Tabla 3.1. Media de las visitas semanales en las áreas de Mallorca, diferenciando por actividad turística. 
Periodo 2009-2012   
Mayo-Octubre Noviembre-Abril
493,5 415,4
(60,9) (55,9)
281,3 230,3
(60,1) (35,7)
359,4 275,5
(57,7) (42,8)
325,0 282,0
(54,7) (35,0)
208,8 168,7
(47,7) (29,8)
588,3 447,3
(131,5) (57,2)
319,5 285,0
(52,8) (30,0)
2079,9 1977,3
(212,4) (245,7)
2663,9 2779,9
(161,4) (251,5)
A7
A8
A9
A1
A2
A3
A4
A5
A6
 
Fuente: IB-Salut. Nota: Entre paréntesis se presentan las desviaciones estándar. 
 
En la Tabla 3.1 se observa un mayor número de urgencias durante el periodo mayo-octubre 
respecto al periodo noviembre-abril en todas las áreas, excepto en el área A9 que disminuye. 
La población real estimada para cada una de las islas, para el periodo comprendido entre el 1 
de Enero de 2008 y el 31 de Agosto de 2012, se estima a través del IPH (Véase Anexo 3). 
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3.2.2. Metodología 
La representación de un proceso periódico como un proceso VAR trata las observaciones 
τsy para las estaciones s=1,...S como series separadas. El modelo VAR es la representación 
natural de un PAR, comentado en los capítulos 1 y 2.  
Un PAR se puede expresar mediante la representación multivariante del Vector de Días de τY , 
con [ ]',7,1 ... τττ yyY = , donde cada τsy representa el día s de la semana. Por ejemplo, un modelo 
PAR(1), sin constante, puede ser expresado en términos multivariantes como un VAR(1): 
τττ EYY +Φ=Φ −110                 (1) 
Donde la matriz de coeficientes 
0
Φ y 
1
Φ , y la matriz que representa la perturbación aleatoria 
τE  para los 7 días de la semana, se puede representar mediante el desarrollo de la siguiente 
expresión matricial: 
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Análogamente, un VAR(P) sigue la forma:  
ττττ EYYY pp +Φ++Φ=Φ −− L110               (2) 
Todas las series de urgencias que se analizan en este capítulo son estacionarias, tal y como se 
estimó en el capítulo 1. Sin embargo, como se demostró en el capítulo 2 el IPH es I(1), de 
manera que para estudiar la relación con las series estacionarias es necesario diferenciarlo. 
Adicionalmente, se mostró que en dicha serie no existe estacionalidad entre días de la semana. 
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De esta manera, si la matriz τY representa las series de urgencias, de atención primaria o de 
hospitalaria, con el objetivo de vincularlas a la población turística, se puede ampliar dicha 
matriz incorporando el indicador de población, de tal manera que [ ]',7,1 ... ττττ yyxZ ∆= está 
compuesta por 8 vectores, en el que τx∆ se considera el vector con mayor grado de 
exogeneidad y representa el logaritmo del IPH diferenciado en media semanal (que equivale a 
la tasa de crecimiento de la población), mientras que ττ ,7,1 ...yy  son los vectores de urgencias 
para cada uno de los días de la semana.  
El modelo, incluyendo las variables exclusivamente exógenas y de tipo determinista sobre los 
principales días festivos, las estaciones del año y la tendencia, se puede expresar del siguiente 
modo: 
ττττττ τγµ EZZcsZ pp +Φ++Φ+Ψ+Θ++=Φ −− L110             (3) 
Donde µ es un vector de orden 7x1 que recoge las constantes de los vectores de días, γ es el 
coeficiente asociado a la tendencia determinista τ , Θ es la matriz de coeficientes asociados a 
la matriz de variables que representan las estaciones del año ( τs ), Ψ es una matriz que recoge 
los coeficientes asociados a las variables ficticias ( τc ) representativas del efecto calendario y  
τE es la matriz que representa los términos de perturbación aleatoria. 
Para recoger el hecho, reflejado en la literatura, de la diferente frecuentación según la 
estación del año (Wargon et al., 2009), se han incluido variables dicotómicas representadas 
mediante el vector τs . En su lugar no se han incorporado las variables deterministas de Fourier 
debido a la alta multicolinealidad que ofrecen respecto a la tasa de crecimiento de la 
población. En este sentido la estimación de las regresiones para las 3 islas muestran una alta 
correlación entre la variable dependiente (la tasa de crecimiento de la población) y las 
variables de Fourier (véase Tabla A1.1 del Anexo 1).  
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Por su parte, aunque se han publicado trabajos en la literatura que analizan el vínculo entre 
diferentes urgencias por patologías específicas y variables climáticas y atmosféricas (como la 
temperatura (Galli et al., 2011), la humedad (Ballester et al., 1999) o la contaminación 
atmosférica (Samoli et al., 2011)), para el caso del número de urgencias globales no hay 
evidencia de que exista ningún impacto significativo de alguna de ellas (Wargon et al., 2009), 
por lo que no se incluyen en el modelo. 
Los modelos VAR permiten calcular cómo reaccionan las variables de urgencias para los 7 días 
de la semana ante una innovación en la variación de la población estacional. Por tanto, se 
paletean las funciones de respuesta al impulso a partir de la descomposición de Cholesky, que 
transforma la matriz de varianzas y covarianzas de tal manera que las innovaciones del nuevo 
modelo estimado están incorrelacionadas entre sí (Hamilton, 1994).  
Por homogeneidad este impulso se hace igual al valor de la desviación típica del error, lo que 
permite controlar el efecto de las diferentes variabilidades a la hora de comparar entre 
respuestas a un impulso. 
La interpretación de la relación entre el IPH y el número de visitas a urgencias viene 
condicionada en parte por las variables deterministas incorporadas en el modelo. Como recoge 
Petridou et al. (2000), las variaciones estacionales o climáticas de frecuentación a urgencias 
están vinculadas a la población permanente, que en este trabajo corresponden a la constante, 
la tendencia determinista, los efectos calendario y las variables estacionales deterministas del 
modelo. Por tanto, los coeficientes asociados al IPH se deben vincular a la población turística.   
Siguiendo la propuesta de Gonzalo y Pitarakis (2002), los órdenes VAR se determinan a partir 
del procedimiento de Akaike. La asunción de ausencia de autocorrelación residual se ha 
testeado mediante el test de multiplicadores de Lagrange (Johansen, 1995). El análisis 
econométrico se ha llevado a cabo mediante los programas Gauss y Eviews. 
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3.3. Resultados y discusión 
3.3.1. Atención hospitalaria  
Las estimaciones muestran como la población turística induce de manera significativa a 
incrementos en el número de visitas hospitalarias urgentes de titularidad pública. Este impacto 
es transitorio, tal y como se esperaría a priori al ser las series analizadas estacionarias. 
El impacto no es homogéneo, sino que difiere según la isla que se trate. Así, en Mallorca un 
aumento de la tasa de crecimiento de la población ( τx∆ ) en 1 desviación estándar, implica 
incrementar el número de visitas a urgencias en 7,1 en media diaria durante las 10 primeras 
semanas, mientras que en Menorca el aumento se estima en 1,5 visitas (Figura 3.1). En las dos 
islas, la respuesta al impulso deja de ser significativa pasadas aproximadamente las 10 
primeras semanas (Figura A1.1. del Anexo). 
En cualquier caso, para poder comparar el impacto entre islas, es necesario tener en cuenta 
tanto el volumen de población turística que impacta como de visitas urgentes que provoca en 
cada una de ellas. Así, por una parte, un aumento de la tasa de crecimiento de la población en 
1 desviación estándar se corresponde a un incremento del 0,34% en Mallorca que, al ser la 
población media del IPH en esta isla de 1.010.000, implica un incremento de 3.430 personas, 
mientras que en Menorca se corresponde a un incremento del 0,69% que a la postre significa 
un aumento de 808 personas. 
Por la otra, la acumulación del impacto, que puede interpretarse como la respuesta a un 
efecto escalón donde el mismo shock o impulso debido a la población turística ocurre en cada 
periodo, se estima considerando cada periodo y día de la semana. En Mallorca se estiman en 
410,8 las visitas urgentes semanales provocadas sumando el efecto de cada uno de los días de 
la semana (Figura 3.1), mientras que en Menorca ascienden a 114,9 (Figura 3.2). 
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Con todo, el impacto medio anual para cada 1.000 personas adicionales provocado por un 
impulso de 1 desviación estándar de la población turística a lo largo de todo un año (52 
semanas) se estiman en 2,3 (1.000*410,8 vistas /(52*3.430 personas)) visitas hospitalarias 
urgentes en Mallorca y en 2,7 (1.000*114,9 visitas/(52*808 personas)) en Menorca. 
Teniendo en cuenta que de media durante el periodo de estudio 8,88 millones de turistas 
anuales visitaron Mallorca y 1,06 millones Menorca, el número de visitas totales de media 
anual generadas por la población turística en hospitalaria pública de Mallorca es de 20.450 
visitas ((2,3/1.000)* (8,88 millones)), mientras que en Menorca la cifra asciende a 2.898 visitas 
((2,7/1.000)* 1,06 millones). 
El número de visitas anuales estimadas provocadas por la población turística suponen un 
porcentaje diferente en el total de visitas hospitalarias de titularidad pública en cada una de 
las islas. En Mallorca, dicho porcentaje asciende al 6,0% (100*20.450 /340.381), mientras que 
en Menorca al 12,5% (100*2.898/23.216).  
Existen algunas diferencias de impacto según el día de la semana, especialmente en Mallorca, 
en que el impacto es mayor de lunes a jueves. Por el contrario, en Menorca el mayor impacto 
se estima en domingo. La variabilidad de estos resultados puede deberse no tan solo a la 
diferente estructura de urgencias de cada isla sino también al diferente tipo de turismo que 
acude en cada una de ellas.   
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Figura 3.1. Funciones Impulso-Respuesta acumuladas en hospitalaria de Mallorca. Impacto acumulado 
de un aumento de 1 desviación estándar de la población turística sobre el número de visitas urgentes 
 
Figura 3.2. Funciones Impulso-Respuesta acumuladas en hospitalaria de Menorca. Impacto acumulado 
de un aumento de 1 desviación estándar de la población turística sobre el número de visitas urgentes 
 
Eje vertical: número de visitas a urgencias provocadas por la población turística 
Eje horizontal: periodos 
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Aunque se estima tanto en este capítulo como en el capítulo 2 un impacto notable del turismo 
sobre las urgencias, las estadísticas oficiales no han ido recogiendo adecuadamente la 
información necesaria para constatar dicho impacto. Por ello, Esteva et al. (2003), con datos de 
finales de finales de 1995 y de 1996, llevaron a cabo un estudio descriptivo adrede en donde 
aproximaron, entre otras prestaciones, el número de visitas urgentes por parte de la población 
no residente en el único hospital público que en aquel momento existía en Mallorca, 
cuantificándolas en el 5,8% del total de urgencias sin ingreso.  
Por otra parte, el hecho de que la población turística tenga un impacto tan solo transitorio 
sobre las urgencias, se explica porque, como se comentó en la metodología, las series de 
urgencias aquí tratadas son estacionarias. Es decir, a largo plazo el número de visitas urgentes 
de titularidad pública en Mallorca y Menorca revierten hacia la media, de manera que el 
impulso o shock provocado por la población turística sobre las mismas se diluye con el paso del 
tiempo. Ello puede ser debido a que aunque los servicios de urgencias públicas pueden 
atender visitas sobrevenidas a corto plazo, a través por ejemplo de contratación puntual de 
profesionales, a largo plazo la demanda se va derivando paulatinamente hacia los hospitales 
de titularidad privada, como se comentó en el capítulo 1. 
En este sentido, las estimaciones del capítulo 2 y de este capítulo muestran como la población 
turística (o su tasa de crecimiento en este caso) es un indicador útil a la hora de ajustar el 
número de visitas urgentes, y no solo la propia estructura univariante de la serie o los factores 
deterministas que tiene asociados. Así, Abraham et al. (2009) concluye que el número de 
visitas urgentes a partir estrictamente de los modelos univariantes solo predicen en el muy 
corto plazo y no son útiles para predecir horizontes más allá de 1 semana. 
Con todo, resulta útil poder predecir el número de visitas debido a los numerosos servicios, 
personal  e instalaciones que se necesitan en las urgencias, considerado unos de los servicios 
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clave de los hospitales. Reviste, pues, especial importancia anticipar el número de pacientes 
con más precisión (Wargon et al., 2009), por lo que la incorporación en el análisis de un vector 
turístico como el usado en esta tesis podría ayudar a mejorar los resultados. 
Sin embargo, cabe tener en cuenta que este estudio se circunscribe en islas que se 
caracterizan por un turismo de sol y playa y por una alta presencia de centros de titularidad 
privada, por lo que los resultados no se pueden generalizar para otras regiones con diferentes 
características. 
 
3.3.2. Atención primaria 
3.3.2.1. Islas de Mallorca y Menorca 
La población turística ejerce sobre el número de visitas urgentes de atención primaria, al igual 
que la hospitalaria, un impacto transitorio y significativo, de magnitud diferente según la isla.  
En Mallorca un aumento de la tasa de crecimiento de la población ( τx∆ ) en 1 desviación 
estándar, implica incrementar el número de visitas a urgencias en 9,9 en media diaria durante 
las 10 primeras semanas, mientras que en Menorca el aumento se estima en 7,7 visitas. En las 
dos islas, la respuesta al impulso deja de ser significativa pasadas aproximadamente las 10 
primeras semanas (Figura A1.2. del Anexo 1). 
El impacto total acumulado en Mallorca se estima en 602,9 visitas urgentes en Mallorca y 
542,2 en Menorca (Figura 3.3 y Figura 3.4, respectivamente), con lo que el impacto medio 
anual para cada 1.000 personas adicionales provocado por un impulso de 1 desviación 
estándar de la población turística a lo largo de todo un año es de 3,4 visitas hospitalarias 
urgentes en Mallorca y de 12,9 en Menorca. 
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Procediendo de manera análoga que con las urgencias hospitalarias, teniendo en cuenta el 
volumen de visitantes de cada isla, el número de urgencias totales de media anual generadas 
por la población turística en atención primaria pública de Mallorca es de 30.015 visitas 
((3,4/1.000)* 8,88 millones), mientras que en Menorca la cifra asciende a 13.678 visitas 
((12,9/1.000)* 1,06 millones). Por tanto, el porcentaje de visitas anuales estimadas provocadas 
por la población turística se sitúa en Mallorca en el 8,1% (100*30.015 /368.390), mientras que 
en Menorca en el 15,3% (100*13.678/89.308). 
El porcentaje de visitas anuales en los PACs y SUAPs provocadas por la población turística 
estimadas para el caso de Mallorca (8,1%) es notablemente superior al 3,6% que aproximaron 
Esteva et al. (2003) para esta misma isla, si bien los autores de dicho estudio indican que es 
probable una subestimación de la demanda debido a la falta de exhaustividad en la recogida 
de la información. Además, hay que tener en cuenta la diferencia temporal entre ambos 
trabajos y la diferente metodología aplicada.  
Cabe considerar que en Menorca los resultados del modelo VAR en atención primaria están en 
parte determinados por la diferente categorización de visitas urgentes en esta isla con 
respecto a las demás, ya que la mayoría de centros contabilizan como no programadas visitas 
24 horas de todos los días de la semana. Son los llamados centros SUAP. Como consecuencia, 
se contabilizan más visitas urgentes debido a las diferentes características de los centros 
respecto a las otras islas (véase capítulo 1), siendo el ratio del número de visitas sobre el total 
de población residente de 2,7 urgencias, cuando en Mallorca no llega al 1,2.    
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Figura 3.3. Funciones Impulso-Respuesta acumuladas en atención primaria de Mallorca. Impacto 
acumulado de un aumento de 1 desviación estándar de la población turística sobre el número de 
visitas urgentes 
 
Figura 3.4. Funciones Impulso-Respuesta acumuladas en atención primaria de Menorca. Impacto 
acumulado de un aumento de 1 desviación estándar de la población turística sobre el número de 
visitas urgentes 
 
Eje vertical: número de visitas a urgencias provocadas por la población turística 
Eje horizontal: periodos 
 bandas de confianza construidas como 2 veces la desviación estándar 
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Con todo, la atención al colectivo turístico tiene en común la inexistencia de un registro censal 
y, por tanto, su consumo sanitario se hace a expensas y en detrimento de los que se han 
asignado a la población censada (Pané y Pociello, 1996). La significativa presencia de población 
turística estimada que se atiende en urgencias, genera grandes distorsiones, como el aumento 
de la frecuentación, la organización de servicios de refuerzo durante la temporada alta o el 
aumento de los gastos tanto en material fungible como farmacéuticos. La atención de turistas 
extranjeros entraña más dificultad a causa del idioma y al hecho de que provocan problemas 
administrativos por los diferentes convenios de cobertura sanitaria (Palacios, 1996). 
Por otra parte, la cuantificación del impacto turístico también es fundamental para definir 
indicadores de actividad y recursos sanitarios en términos per cápita. Así, debido a la notable 
demanda adicional que deben atender los servicios de urgencias de Illes Balears, a la hora de 
comparar actividad y recursos per cápita, fijarse tan solo en los ratios por persona residente, 
corregidos o no por edad, sería incompleto y podrían llevar a conclusiones incorrectas.  
 
3.3.2.2. Áreas de Mallorca 
Las estimaciones de impacto de la población turística sobre las visitas urgentes de atención 
primaria en distintas áreas de Mallorca son altamente variables, debido a la diferente 
importancia turística de cada una de las zonas (Tabla 3.2). En la Figura 3.5 se muestran en un 
mapa las áreas analizadas. 
Un aumento de la población de 1 desviación estándar de τx∆ en Mallorca, provoca los mayores 
aumentos en las zonas A6, que corresponde a Calvià-Andratx, y A8 que corresponde a la 
ciudad de Palma (capital de la isla), con respuestas al impulso respectivamente de 1,0 y 0,8 de 
media en los 10 primeros periodos.     
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No obstante, cada zona tiene un nivel de población permanente diferente, con lo que para 
obtener la importancia del impacto provocado por el turismo es necesario relativizarlo por 
dicha población. Así, el impacto en el número de visitas debidas a la población turística sobre 
la población permanente en el área A6 es más de 8 veces superior a de el área A8. 
Siguiendo este criterio, la zona A1, A2 y A3 soportan también un impacto considerable, en 
donde el efecto es más de 6 veces superior que en Palma, mientras que en la zona A4 y A7 es 
más de 3 veces superior. 
Todo ello contrasta con la inexistencia de impacto en la zona A9, que constituye el área centro 
y norte de la isla, con menos importancia turística, en que el efecto de la población turística 
sobre las visitas urgentes no es significativo. 
En la zona A5 (Playa de Palma), área turística de primera magnitud en la isla, el impacto es tan 
solo  algo superior que en Palma. Ello se debe a que el PAC está situado en el extremo sud de 
el área A5 y buena parte de los habitantes de esta zona tienen más cerca los PAC de Palma que 
no el suyo propio. Otro de los motivos importantes es el hecho de que en Playa de Palma se 
sitúan numerosos centros de atención de primeros auxilios de titularidad privada, con lo que 
es más probable que los afectados sean atendidos en dichos centros y no se desplacen hacia el 
PAC público, en comparación con otras zonas. 
Con todo, hay que tener en cuenta que, como se mencionó en la introducción general de este 
trabajo, la población turística no incluye tan solo a los turistas sino también a los residentes o 
trabajadores temporales. No obstante, este último colectivo es muy escaso en relación al 
notablemente alto volumen de turistas que cada año visitan las islas. Además, los trabajadores 
temporales son intrínsecos al turismo, ya que se su desplazamiento está únicamente motivado 
para trabajar en dicho sector. 
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Tabla 3.2. Efecto del turismo sobre las urgencias de las áreas de Mallorca. Impacto de un aumento de 1 
desviación estándar de la población turística sobre el número de visitas urgentes. 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Orden del VAR 4 2 3 4 2 4 4 3 2
98,7 49,4 71,6 29,6 14,8 172,7 18,0 148,1 0,0
0,6 0,3 0,4 0,2 0,1 1,0 0,1 0,8 0,0
4,3% 2,2% 3,7% 3,0% 2,4% 6,4% 1,9% 46,6% 29,6%
7,3 7,0 6,1 3,1 1,9 8,6 3,0 1,0 0,0
(I/P) / (I/P)A₈  Impacto de visitas 
urgentes debido a la población 
turística, considerando la población 
permanente (área base: A8)
Impacto total acumulado de visitas 
urgentes provocado por la población 
turística
(I)  Ratio del impacto diario de visitas 
urgentes por 1.000 personas debido 
a la población turística
(P) Porcentaje de población 
permanente  de cada área 
 
Figura 3.5. Zonas analizadas en la isla de Mallorca  
 
Nota: Cada una de las zonas incluye los siguientes PACs o 
SUAPs: zona A1 Alcúdia y Muro; zona A2 Artà y Capdepera; 
zona A3 Son Servera y Porto Cristo; zona A4 Santanyí y 
Campos; zona A5 es Trencadors; zona A6 Calvià y Andratx; 
zona A7 Pollença; zona A8 Escola Graduada, s’Escorxador, Son 
Pisà y es Pont d’Inca que corresponden a la ciudad de Palma y 
barrios adyacentes; zona A9 Binissalem, Esporles, Felanitx, 
Manacor, Migjorn, Sa Pobla, Santa Maria, Sineu, Sóller, 
Vilafranca e Inca. 
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3.3.3. Costes 
Los costes anuales provocados por la población turística sobre la base de las estimaciones de 
impacto estimadas en este capítulo se pueden aproximar tomando en consideración los 
porcentajes de ingreso por urgencias y los precios unitarios de prestación de servicios 
sanitarios expuestos en la capítulo 2, que se refieren tanto a los que afectan a la atención 
hospitalaria como a los que afectan a la atención primaria.  
Siguiendo, pues, el mismo razonamiento que en el capítulo 2, se estima que el coste total 
anual de la atención a la población turística por la vía de urgencias hospitalarias es de 18,4 
millones de euros en Mallorca y 2,6 en Menorca. Respecto a atención primaria, el coste total 
anual se aproxima en 3,6 millones de euros en Mallorca y 1,7 millones de euros en Menorca.  
Pese a que generalmente el coste soportado por la asistencia a extranjeros de los servicios de 
salud se puede repercutir al país de origen del ciudadano atendido, el Tribunal de Cuentas 
(2012) afirma que se deja de cobrar una parte importante de las asistencias médicas prestadas 
a ciudadanos de otros países. Este hecho es especialmente importante en Mallorca y Menorca, 
donde más de tres cuartas partes del total de turistas son extranjeros. 
En cualquier caso, la provisión de asistencia médica urgente, análogamente que la protección a 
los incendios (Brueckner, 1981), puede ser visto como un bien público sujeto a congestión, 
donde el consumo por cada individuo adicional interfiere o reduce el valor del consumo de 
otros. En este sentido, el aumento de la población soportada en verano incide en el aumento 
del número de visitas urgentes, especialmente en Eivissa-Formentera (veáse capítulo 2), lo que 
podría tener consecuencias sobre el tiempo de respuesta o de espera o sobre la calidad 
asistencial. 
Sin embargo, repartir adecuadamente los costes de provisión del bien entre el colectivo 
turístico podría permitir mitigar los costes de congestión. Así, el coste de capacidad adicional 
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se repartiría entre más individuos. Un resultado teórico básico es que se incrementaría el 
consumo del bien de provisión de asistencia médica urgente (menos tiempo de espera, mayor 
calidad asistencial,…) siempre que el beneficio marginal derivado del coste compartido exceda 
el coste marginal del incremento de la congestión (David y Harrington, 2010). 
En el caso del turismo, no solo se debería compartir el coste de atención al paciente, sino 
también los costes fijos de provisión, como la construcción de centros de grandes dimensiones 
por la necesidad de responder transitoriamente a las puntas de demanda estacional en las 
zonas costeras, las cuales quedan infrautilizadas durante la temporada baja al haber tan solo 
demanda de la población permanente. 
 
3.4. Conclusiones 
En este capítulo se ha estimado mediante modelos VAR el impacto de la actividad turística 
sobre las urgencias de hospitalaria y de atención primaria en Mallorca y Menorca, y en 
atención primaria por áreas de Mallorca. 
La estimación del modelo VAR, construido a partir de la tasa de crecimiento del vector 
poblacional y de los vectores de días de visitas urgentes, todos ellos vectores estacionarios, ha 
permitido constatar en distintas áreas y niveles una gran variabilidad en cuanto al impacto de 
la población turística sobre las visitas urgentes de titularidad pública. 
Este impacto es transitorio, ya que un shock provocado por la población turística sobre las 
mismas se diluye con el paso del tiempo, debido a que a largo plazo la demanda se deriva 
hacia los hospitales de titularidad privada. 
El número de visitas totales de media anual generadas por la población turística en hospitalaria 
pública de Mallorca es de 20.450 visitas, un 6,0% del total, mientras que en Menorca la cifra 
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asciende a 2.898 visitas, el 12,5% del total. En atención primaria, el impulso del número de 
visitas se estima en 30.015 visitas, un 8,1% del total, y en Menorca en 13.678, el 15,3% del 
total. 
Dentro de las áreas de Mallorca, las estimaciones de impacto sobre las visitas urgentes de 
atención primaria son altamente variables, debido a la diferente importancia turística de cada 
una de las zonas. En todas las zonas costeras el impacto es superior al de la capital Palma, y en 
la mitad de ellas el impacto es más de 6 veces superior a la capital Palma, si se relativiza por la 
población permanente de cada área. En cambio, en el área centro y norte de la isla el efecto de 
la población turística sobre las visitas urgentes no es significativo.  
Las estimaciones efectuadas muestran como la población turística es un indicador básico a la 
hora de ajustar el número de visitas urgentes, y no solo la propia estructura univariante de la 
serie o los factores deterministas que tiene asociados. 
La cuantificación del impacto turístico es fundamental a la hora de comparar actividad y 
recursos per cápita de los servicios de urgencia entre comunidades autónomas o áreas de una 
misma comunidad autónoma. Tener en cuenta tan solo los ratios por persona residente 
cuando se comparan territorios con diferente presencia turística sería incompleto y podrían 
llevar a conclusiones incorrectas. 
Los mayores costes de congestión en la prestación de asistencia sanitaria urgente debidos al 
turismo, podrían ser en parte mitigados repercutiendo adecuadamente los costes directos de 
provisión del servicio al colectivo turístico, lo que permitiría que el coste de capacidad 
adicional se repartiera entre más individuos. 
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Resumen 
La estacionalidad de las urgencias hospitalarias es un hecho reflejado ampliamente en la 
literatura. Sin embargo, se han publicado escasos trabajos respecto a la estacionalidad en 
contextos turísticos, especialmente en el ámbito de la atención primaria urgente. El objetivo 
de este capítulo es estudiar la estacionalidad de las urgencias de atención primaria en 
diferentes áreas de la isla de Mallorca, tanto en aquellas que disponen de un alto volumen 
turístico como en aquellas en que la actividad turística es escasa. Por ello se ha estimado un 
modelo lineal general compuesto por variables deterministas que capturan la estacionalidad y 
regresores periódicamente autoregresivos apropiados para corregir la autocorrelación 
residual. Los resultados muestran alta variabilidad estacional, ya que los notables incrementos 
de  visitas urgentes durante el verano en las áreas turísticas de la isla coexisten con los 
descensos en el área no turística.   
 
 
Abstract 
Seasonality of hospital emergencies is a fact widely reflected in literature. However, few 
studies have been published on seasonality in the context of tourism, especially in the field of 
emergency primary care. The aim of this chapter is to study the seasonality of emergency 
primary care in different areas of the island of Mallorca, both those that have a high volume of 
tourism and those where tourism is scarce. For this I have estimated a general linear model 
composed of deterministic variables that capture seasonality and periodically autoregressive 
regressors appropriate to correct the residual autocorrelation. The results show high seasonal 
variability, since significant increases in emergency visits during the summer in the tourist 
areas of the island coexist with the declines in the non-tourist area. 
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4.1. Introducción 
La estacionalidad de las urgencias hospitalarias es un hecho reflejado ampliamente en la 
literatura (Wargon et al., 2009). No solo es presente la estacionalidad diaria, al variar el nivel 
de actividad según la hora del día, sino también se constata estacionalidad semanal, anual y un 
diferente nivel de actividad durante los días festivos. 
Se han publicado diversos trabajos analizando la estructura de las series temporales de 
urgencias. Estos artículos han estudiado tanto visitas por patologías o causas concretas (de 
tipo respiratorio (Rosychuk et al., 2011, Baibergenova et al., 2005), gripe (Moriña et al., 2011), 
a causa de violencia (Sivarajasingam et al 2002), torsión testicular (Grushevsky et al 2011) y 
pneumonia (Lin et al 2009)), como también para el total de las urgencias. 
Así, Martín y Cáceres (2005) proponen un método para aislar y describir las variaciones 
estacionales de alta frecuencia en un servicio de urgencias hospitalarias en Tenerife, 
Freemantle et al. (2012) observa que existe estacionalidad diaria en los hospitales de Inglaterra 
y lo relaciona con el riesgo de mortalidad, y Schweigler et al. (2009) investigan si los modelos 
estacionales de series temporales mejoran la predicción a corto plazo de la ocupación de 
camas en el servicio de urgencias respecto a los modelos de medias móviles. Por su parte, 
Wargon et al. (2010) muestra como usando variables estacionales y de calendario pueden 
modelizar el total de visitas diarias a urgencias en 4 hospitales de la área de París.  
Dentro de la asistencia urgente, la atención primaria constituye un elemento notablemente 
importante, al ser una red de atención más próxima geográficamente al ciudadano. No 
obstante, en dicho ámbito se han publicado escasos artículos teniendo en cuenta la 
estacionalidad (Escarrabill et al.  (2001) y Tornevi et al. (2015)).  
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Otra fuente de estacionalidad escasamente estudiada en la literatura de urgencias es la 
provocada por el turismo, especialmente en el ámbito de la atención primaria urgente, en 
donde tan solo se han elaborado algunos estudios de tipo descriptivo (Esteva et al. (2003) o  
Mahfouz y Hamid (1993)). 
En este contexto, el objetivo de este capítulo es estudiar la estacionalidad de las urgencias de 
atención primaria en diferentes áreas, tanto en aquellas que disponen de un alto volumen 
turístico como en aquellas en que la actividad turística es escasa. Para ello, se ha elegido como 
caso de estudio la isla de Mallorca, en donde como se estimó en el capítulo 3 coexisten áreas 
con escaso impacto del turismo sobre las urgencias con otras con índices de impacto muy 
notables y caracterizadas también por  una marcada estacionalidad a lo largo del año. 
 
4.2. Datos y metodología 
4.2.1 Datos 
La isla de Mallorca, con una extensión total de 3.500 km2, se puede dividir en 9 zonas según la 
importancia turística de cada una de ellas. En este estudio se ha analizado el número de visitas 
a urgencias en atención primaria para cada una de estas zonas, representadas en la Figura 4.1. 
El área A9 constituye el centro y norte de la isla y en ella, como se mostró en el capítulo 3, el 
efecto de la población turística sobre las visitas urgentes no es significativo, mientras que las 
áreas A8, A1, A2 y A3 son aquellas en que el impacto turístico es mayor, seguidas de las zonas 
A7, A4 y A5. En el área A8, donde se sitúa la capital de la isla, Palma, el impacto de la población 
turística, aunque significativo, es más moderado. 
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Figura 4.1. Mapa de las áreas analizadas 
 
Nota: Cada una de las zonas incluye los siguientes PACs y SUAPs: zona A1 Alcúdia y Muro; zona A2 Artà y Capdepera; zona A3 Son 
Servera y Porto Cristo; zona A4 Santanyí y Campos; zona A5 es Trencadors; zona A6 Calvià y Andratx; zona A7 Pollença; zona A8 
Escola Graduada, s’Escorxador, Son Pisà y es Pont d’Inca que corresponden a la ciudad de Palma y barrios adyacentes; zona A9 
Binissalem, Esporles, Felanitx, Manacor, Migjorn, Sa pobla, Santa Maria, Sineu, Sóller, Vilafranca e Inca. 
 
El número de visitas al médico en atención primaria urgente es registrado y recopilado por el 
IB-Salut. Dichos datos están disponibles para el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 
2009 y el 31 de Agosto de 2012. Las urgencias atendidas en atención primaria en Mallorca 
representan aproximadamente el 60% del total de urgencias  asistidas en la isla.  
Los centros de atención primaria urgente atienden a todas las demandas urgentes las 24 horas 
del día. En la mayoría de centros, todas las solicitudes se clasifican como urgentes de lunes a 
jueves durante el horario de 17:00 – 8:00, los viernes se clasifican como tales durante el 
horario de 14:00 – 8:00, y los fines de semana las 24 horas del día.  
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Figura 4.2. Diagramas de caja de las visitas urgentes para cada día de la semana en las 9 áreas 
analizadas. Medias del periodo 2009-2012  
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En la Figura 4.2 se exponen los datos para las 9 áreas de estudio en forma de diagramas de 
caja para los 7 días de la semana. Se observa como, de acuerdo con la clasificación de visita 
urgente que llevan a cabo los PACs, en los viernes pero sobretodo en los fines de semana las 
visitas urgentes son más numerosas en todas las áreas.  Sin embargo, la dispersión es diferente 
entre áreas, siendo la zona A2 y A9 las que presentan menos variabilidad.  
 
4.2.2 Metodología 
El método estadístico usado en este trabajo es el modelo lineal general. Dado que, como se 
mostró en el capítulo 1, las series de urgencias de atención primaria de Mallorca son 
estacionarias en varianza en la que la fuente de no estacionariedad de las series analizadas es 
exclusivamente de tipo determinista y no estocástica, dichas series se pueden incorporar en el 
modelo sin ningún tipo de transformación. 
Dicho modelo permite captar la estacionalidad determinista anual, a través de variables 
dicotómicas o ficticias, cuyos coeficientes asociados son de fácil interpretación. Aunque en el 
capítulo 1 y 2 de esta tesis se modelizó la estacionalidad determinista a partir de las variables 
de Fourier, Ghysels y Osborn (2001) mostraron como dicha estacionalidad puede ser 
modelizada equivalentemente a partir de variables ficticias.  
Siguiendo la literatura (Batal et al., 2001 o Rostein et al., 1997), se han incluido como variables 
explicativas los días de la semana, los meses del año y los días de fiestas oficiales. También se 
incluye como covariable un índice de tendencia, para capturar la posible significatividad de la 
tendencia determinista de la serie. Las series temporales han sido filtradas de outliers 
mediante el procedimiento descrito por Haldrup et al. (2005). 
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Los datos presentan, además de estacionalidad mensual, una fuerte estacionalidad 
intrasemanal. Por ello, para corregir la posible autocorrelación de los residuos, se incluyen 
como regresores términos periódicamente autorregresivos (PAR) para cada uno de los días de 
la semana.  
Como se mencionó en el capítulo 1 de dicha tesis, los modelos PAR, al permitir que los 
parámetros varíen para cada estación (en este caso, los días de la semana), son más versátiles 
que los modelos autoregresivos convencionales y son especialmente apropiados dada la 
estructura de datos de series de urgencias que se disponen, dado que como se ha comentado 
éstas varían según el día de la semana. 
Con todo, el modelo se escribe de la siguiente manera: 
ti
i
rr
i
ii
j
jjt tFDMy εγλδβα +++++= ∑∑∑
===
9
1
6
1
11
1
           (1) 
Donde α representa el término constante, 
j
β son los parámetros asociados a los meses del 
año ( jM ) excepto el diciembre que se utiliza como término de referencia, iδ son lo parámetros 
que miden el efecto de los días de la semana ( iD ) con el domingo como término de referencia, 
r
λ son los parámetros asociados a los 9 días festivos incluidos ( rF ), γ es el coeficente asociado 
a la tendencia determinista t . Por último, 
ti
ε representa el término de perturbación que, 
como se ha comentado, se representa mediante una modelo PAR: 
∑∑
= =
−
=
P
p i
ptiipti
1
7
1
εφε
                      (2) 
donde i  representa el día de la semana, p  el retardo del modelo PAR y ipφ  el coeficiente 
asociado  para cada día de la semana y retardo de la perturbación aleatoria. Para obtener el 
orden de retardo del PAR del factor residual para cada regresión que modelizamos, en cada 
una de las áreas se usó el criterio de Akaike (AIC). También se utilizaron dichos criterios para 
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decidir si se incluían interacciones al modelo, en especial interacciones entre los días de la 
semana y los meses del año.   
 
4.3. Resultados y discusión 
4.3.1. Estacionalidad 
Se estima que existe un notable componente determinista en las visitas a urgencias de 
atención primaria en las 9 áreas de Mallorca, puesto que se consigue explicar entre el 63% 
(zona A3) y el 87% (zona A8) de su variabilidad total (Tabla 4.1).  
Este comportamiento determinista es mayoritariamente de tipo estacional. En primer lugar, 
respecto a la estacionalidad anual, en todas las áreas, excepto en Palma (A8) y la zona del 
interior y norte (A9), se estima un aumento significativo de actividad durante los meses de 
verano, con el mes de agosto siempre como el mes con más visitas, seguido del mes de julio. 
Considerando el incremento porcentual entre, por una parte, los coeficientes de la regresión 
asociados en julio (
^
julδ ) y agosto (
^
agoδ ) y, por la otra, la estimación de diciembre que viene 
dada por la media semanal de la constante estimada ( '
^
cnst ), el cálculo de la expresión 
%
'2
100
^
^^
cnst
agojul
⋅





 +⋅ δδ
muestra la estacionalidad anual entre áreas. 
La fuerte estacionalidad que se constata en estas áreas no se aprecia en otros centros 
estudiados como en los situados en Salt Lake City (Jones et al., 2008) o Paris (Wargon et al. 
2010). El turismo constituye, por tanto, un elemento determinante en la actividad de urgencias 
de atención primaria en buena parte de la isla de Mallorca. 
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Tabla 4.1. Estimaciones de las regresiones de las áreas analizadas 
A1 A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9
Constante 89,073 *** 63,207 *** 50,298 *** 80,517 *** 56,904 *** 127,024 *** 64,638 *** 617,817 *** 626,731 ***
Enero 3,066 -1,299 3,075 * -2,606 -5,760 0,592 -2,569 -4,410 -12,549
Febrero 2,378 -0,414 0,658 -4,362 * -2,560 2,313 -3,785 * -40,003 *** -23,948 **
Marzo -0,426 -3,531 * 1,188 -3,841 * 0,464 3,191 -2,951 -49,627 *** -34,249 ***
Abril 6,939 *** 1,200 4,140 ** -0,515 2,464 8,665 ** -0,110 -28,796 * -14,158
Mayo 8,835 *** -4,244 * 6,097 *** -1,898 -0,390 6,665 * -3,130 * -48,280 *** -32,891 ***
Junio 11,430 *** 0,021 8,903 *** -1,243 0,228 18,216 *** -2,274 -39,431 *** -64,144 ***
Julio 18,957 *** 9,253 *** 17,364 *** 8,848 *** 7,540 *** 39,586 *** 6,255 *** 1,510 -52,493 ***
Agosto 20,419 *** 15,751 *** 24,701 *** 12,627 *** 9,688 *** 43,308 *** 12,993 *** 2,792 -47,418 ***
Septiembre 7,980 *** 1,734 13,903 *** -3,103 3,043 * 8,098 ** -3,734 * -33,506 ** -61,782 ***
Octubre 10,070 *** 2,733 7,723 *** 0,623 0,564 6,219 -2,490 -10,584 -22,593 *
Noviembre -0,432 -4,145 * -1,407 -5,550 ** -2,269 -5,691 -4,951 ** -48,096 *** -59,225 ***
Diciembre REF REF REF REF REF REF REF REF REF
Lunes -40,845 *** -38,887 *** -20,657 *** -50,684 *** -41,451 *** -66,748 *** -22,809 *** -428,688 *** -238,388 ***
Martes -48,702 *** -43,820 *** -20,973 *** -55,489 *** -43,968 *** -86,514 *** -26,791 *** -461,821 *** -293,182 ***
Miércoles -50,476 *** -43,466 *** -22,027 *** -54,840 *** -45,165 *** -83,241 *** -26,726 *** -456,486 *** -304,925 ***
Jueves -49,856 *** -46,632 *** -20,098 *** -53,277 *** -44,497 *** -80,919 *** -29,336 *** -444,174 *** -298,105 ***
Viernes -39,004 *** -27,947 *** -11,577 *** -41,683 *** -28,256 *** -55,014 *** -21,901 *** -328,197 *** -227,634 ***
Sábado 3,912 ** 5,836 *** 4,677 *** 7,856 *** 5,874 *** 10,496 *** 9,879 *** 69,731 *** 70,371 ***
Domingo REF REF REF REF REF REF REF REF REF
1 de Enero -4,608 -2,201 -5,390 -0,323 -28,092 *** -22,554 0,969 94,356 * 0,902
1 de Marzo 21,535 ** 19,364 *** -1,004 17,301 ** 14,486 ** 23,806 * 22,512 *** 196,221 *** 121,283 ***
Jueves santo 38,432 *** 36,453 *** 14,426 ** 46,756 *** 37,484 *** 49,652 *** 22,322 *** 422,690 *** 272,848 ***
Viernes santo 38,787 *** 35,211 *** 20,863 *** 43,062 *** 30,498 *** 50,099 *** 18,460 ** 361,646 *** 225,301 ***
1 de Mayo -5,998 -6,559 -0,566 7,677 -0,823 11,277 -4,761 160,884 *** 52,694
1 de Noviembre 26,190 ** 29,041 *** 12,161 * 36,007 *** 28,860 *** 45,555 *** 7,716 360,277 *** 245,127 ***
6 de Diciembre 44,934 *** 41,469 *** 16,080 ** 56,472 *** 41,147 *** 88,675 *** 32,179 *** 527,721 *** 333,301 ***
8 de Diciembre 42,924 *** 59,453 *** 15,143 ** 64,486 *** 41,907 *** 109,280 *** 42,240 *** 504,808 *** 404,372 ***
25 de Diciembre 45,359 *** 47,054 *** 29,112 *** 48,666 *** 31,340 *** 73,122 *** 23,797 *** 424,681 *** 336,495 ***
Tendencia 0,007 *** 0,003 *** 0,005 *** 0,002 0,000 0,007 *** -0,002 * 0,014 * 0,018 ***
0,055 0,024 0,043 0,137 * -0,078 -0,070 0,043 -0,125 -0,001
0,176 ** 0,057 0,314 *** 0,155 ** 0,069 0,097 0,091 0,065 0,118 *
0,266 ** 0,309 *** 0,172 * 0,203 * 0,154 0,367 *** 0,158 0,153 0,223 *
0,076 0,178 * 0,187 * 0,103 0,133 0,161 0,146 0,185 * 0,269 **
0,225 ** 0,020 0,218 ** 0,342 *** 0,280 ** 0,154 0,551 *** 0,103 0,471 ***
0,171 * 0,034 0,075 0,155 0,220 ** 0,376 *** 0,231 ** 0,505 *** 0,249 **
0,318 *** 0,493 *** 0,398 *** 0,372 *** 0,635 *** 0,515 *** 0,250 *** 0,529 *** 0,615 ***
0,253 *** 0,390 *** -0,014 0,372 *** 0,064 0,152 0,433 ***
0,029 0,014 -0,043 -0,063 -0,024 -0,001 0,014
-0,023 0,088 0,143 * 0,007 0,080 0,032 0,026
0,124 0,280 ** 0,240 ** 0,082 -0,062 0,108 0,239 *
0,074 0,193 ** -0,024 -0,016 0,121 0,041 0,004
0,175 * 0,130 -0,051 0,084 0,359 *** 0,250 ** 0,311 ***
0,158 * 0,108 -0,023 0,132 0,230 ** -0,027 0,204 **
-0,027 -0,021 0,008
0,046 0,024 -0,016
0,017 0,023 0,014
0,133 * 0,009 0,037
-0,066 0,096 0,019
0,048 -0,108 -0,254 **
-0,107 -0,154 0,138
R² ajustado 0,740 0,774 0,632 0,806 0,786 0,802 0,669 0,871 0,853
F-estadístico 80,246 *** 112,707 *** 57,012 *** 164,298 *** 145,369 *** 107,456 *** 57,282 *** 188,032 *** 189,852 ***
Durbin-Watson 1,994 1,995 2,004 2,008 2,020 1,974 1,991 2,001 1,990
Breusch-Godfrey 1,872 1,563 1,477 1,233 1,755 1,122 1,965 1,845 1,443
AIC 8,164 7,803 7,517 8,000 7,709 8,952 7,640 11,752 11,148
56,934 35,362 37,347 45,071 28,695 75,318 47,826 325,155 442,179
*** Significativo al 99,9%, ** Significativo al 99%, * Significativo al 95%
La             representa la media semanal de la Constante
El Breusch-Godfrey test se presenta incluyendo 7 retardos de residuos. Incluyendo menos retardos, el resultado del test
es también no significativo y por tanto hay evidencia de no correlación residual.
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Por el contario, la zona A9, con escaso impacto turístico, presenta un descenso de actividad 
durante los meses de julio-agosto con respecto a diciembre, concretamente del 11,3%. Estos 
resultados en el área interior coinciden con otros estudios llevados a cabo en la literatura en el 
que se observa una disminución de actividad especialmente en el mes de agosto atribuible a 
una menor frecuentación por parte de la población permanente debido al efecto vacacional 
(Wargon et al., 2010).  
Sin embargo, la disminución de actividad durante los meses más calurosos del año en el área 
A9 es ligeramente menos acusada que en los meses de junio y septiembre, lo que podría 
indicar que en julio-agosto existe también en esta zona cierta actividad estacional turística.  
En A8 (Palma) no se observan diferencias significativas en julio-agosto respecto a diciembre, 
probablemente por el hecho de que la disminución de la frecuentación en verano por parte de 
la población permanente es compensada por las visitas provocadas por la afluencia turística. 
Por tanto, dentro de la misma isla se observa una gran variabilidad estacional según la zona de 
que se trate. Precisamente, la variabilidad entre áreas de una misma comunidad autónoma 
utilizando datos anuales observada en la literatura (Peiró et al., 2010), se podría explicar en 
parte por las diferencias de estacionalidad que existen en muchas zonas de España debida al 
fenómeno turístico.  
En todo caso, la estacionalidad anual estimada en las regresiones para cada una de las áreas 
coincide a grandes rasgos con el impacto turístico estimado sobre las urgencias en el capítulo 3 
(Figura 4.3). Es decir, la estacionalidad de las visitas urgentes se asocia inequívocamente al 
turismo.  
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Figura 4.3. Estacionalidad anual e impacto del turismo 
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Nota: El impacto del turismo se calcula a partir del impacto de visitas urgentes debido a la población 
turística, teniendo en cuenta la población permanente de cada área y considerando como base el área 
A8 (véase capítulo 3).  
Por su parte, respecto a la estacionalidad semanal, las estimaciones muestran como en 
domingo y especialmente en sábado acuden significativamente más visitas a la atención 
urgente que durante los días laborables. Ello se explica, por una parte, a que todos los centros 
de salud y las unidades básicas de salud están cerrados los fines de semana excepto los centros 
de atención urgente (PACs). Por la otra parte, en dichos PACs se clasifican como urgentes todas 
las visitas durante las 24 horas durante los fines de semana, sean éstas objetivamente 
urgentes o no, cuando en los días laborables se puede acudir mediante cita previa 
programada. 
Asimismo, acuden significativamente más visitas durante los festivos, hecho constatado en la 
literatura (Wargon et al., 2010), excepto los festivos de 1 de enero y 1 de mayo en que el 
impacto en general deja de ser significativo. 
La utilización de las estimaciones efectuadas por parte de los gestores para los diferentes 
meses del año y por días de la semana son esenciales para llevar a cabo una adecuada 
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planificación de las necesidades de recursos e infraestructuras sanitarias, pudiendo asignar 
más eficientemente el número de profesionales y material necesarios en cada época del año 
para atender a la población turística. 
 
4.3.2. Estimación  
Las regresiones efectuadas explican la mayor parte de la variabilidad del número de urgencias 
en cada una de las zonas, siendo su R2-ajustado más alto o igual a otras estimaciones llevadas a 
cabo en la literatura (Wargon et al., 2009).  
En este capítulo se tratan series temporales cuya estacionariedad se ha contrastado 
previamente (veáse capítulo 1). La estacionariedad es una condición fundamental que debe 
cumplir la serie, dado que si en realidad la serie es no estacionaria los resultados de la 
regresión pueden ser espurios, lo que implicaría estimaciones sesgadas  e inconsistentes. Sin 
embargo, a menudo la estacionariedad de las series se supone y no se contrasta (Wargon et 
al., 2009).  
La incorporación en la regresión de variables PAR permite corregir la autocorrelación residual 
de la manera efectiva, dado que el test de correlación serial de Breusch-Godfrey ((Godfrey, 
1978) o (Breusch, 1979)) indica ausencia de autocorrelación residual. Los modelos 
autrorregresivos (AR) introducidos para corregir la autocorrelación en la literatura (Jones et al., 
2008) son más restrictivos que los PAR y no permitieron, en nuestro caso, corregir la fuerte 
estacionalidad semanal que presentan los datos. Dado que la literatura ha mostrado que los 
datos de visitas a urgencias presentan una significativa estacionalidad semanal, se podrían usar 
los modelos PAR para corregir más adecuadamente la autocorrelación residual en futuros 
trabajos. 
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Por otra parte, cabe destacar que no se incluyeron variables meteorológicas puesto que 
estudios previos muestran como añadirlas no mejora el modelo significativamente (Jones et al. 
(2008), McCarthy et al. (2008), Marcilio et al. (2013)). Además, en nuestro estudio las 
condiciones meteorológicas son las mismas o prácticamente las mismas de acuerdo con la 
proximidad de cada una de las zonas entre sí al estar situadas en una isla de relativamente 
pequeñas dimensiones. 
La metodología del modelo lineal general no es el único método usado en este tipo de 
investigación. Sin embargo, el modelo lineal general es el recomendado en la literatura cuando 
el objetivo es permitir que los resultados estimados sean fácilmente interpretables (Wargon et 
al. 2010).  
Con todo, el análisis de áreas pequeñas como el llevado a cabo en este capítulo es un método 
apropiado para el estudio de los efectos estacionales en las visitas urgentes (Matter-Walstra, 
2006). Al tratar todo el espectro de atención primaria urgente insular, las estimaciones 
derivadas de las regresiones pueden ser usadas para predecir la necesidad de recursos para los 
diferentes días del año, y tener en cuenta las necesidades de atención de la actividad turística. 
De esta manera, los gestores podrían asignar más eficientemente el número de profesionales y 
material necesarios en cada época del año para atender a la población turística. En este 
sentido, Ong et al. (2009) utilizan la información respecto a su estudio sobre los 
comportamientos estacionales en la frecuentación a urgencias de los hospitales de Singapour 
para asignar eficientemente el número de doctores de tal manera que el tiempo de espera sea 
mínimo. 
Sin embrago, en el análisis efectuado no ha sido posible utilizar las visitas urgentes por 
diagnóstico, puesto que esta información no está codificada. Tampoco está disponible la 
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información relacionada con la residencia de los individuos. Sin duda, la disponibilidad de 
dichas variables hubiese permitido estudiar la estacionalidad de las patologías y relacionarlas 
con el turismo.   
 
4.4. Conclusiones 
En este capítulo, se ha aplicado un modelo lineal general construido a partir de variables 
deterministas para estudiar la estacionalidad de las urgencias de atención primaria en 
diferentes áreas de la isla de Mallorca.  
Previamente se había estimado que las series a estudiar son estacionarias. Sin embargo, el 
análisis de estacionariedad de las series temporales a menudo no se lleva a cabo en la 
literatura de urgencias, lo que puede acarrear regresiones con estimaciones inconsistentes y, 
por tanto, la incorrección de los resultados obtenidos y de los hallazgos que deriven de ellos. 
La incorporación en la regresión de variables periódicamente autorregresivas permite mejorar 
el ajuste del modelo y sobretodo corregir la autocorrelación residual de mejor manera que los 
modelos autorregresivos convencionales, dada la fuerte estacionalidad intrasemanal que 
presentan los datos.  
Los resultados muestran como en 7 de las 9 áreas analizadas de Mallorca existe una notable 
estacionalidad anual con un aumento, dependiendo de la zona, de entre el 20,1% y el 56,3% de 
las visitas urgentes durante los meses de julio y agosto. Estos aumentos contrastan con el 
descenso del 11,3% en el área interior y norte, y por el nulo crecimiento en la ciudad de Palma. 
Por tanto, dentro de la misma isla se observa alta variabilidad estacional.  
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La notable estacionalidad en la mayoría de las zonas analizadas es debida al turismo, dado que 
la amplitud del impacto turístico sobre las urgencias para cada área estimada en el capítulo 3 
se relaciona intensamente con la estacionalidad anual estimada a partir de las regresiones 
efectuadas.  
Las estimaciones derivadas de las regresiones, al cubrir todo el espectro de atención primaria 
urgente insular, pueden ser usadas para predecir la necesidad de recursos para los diferentes 
días del año, teniendo en cuenta las necesidades de atención de la actividad turística.  
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1. El enfoque estadístico-econométrico de los modelos periódicamente autorregresivos (PAR), 
hasta la fecha no utilizado en la literatura de urgencias, ha permitido capturar adecuadamente 
la evolución del número de visitas urgentes de las islas analizadas (Mallorca, Menorca y 
Eivissa-Formentera), tanto en atención primaria como en hospitalaria. 
2. La estacionalidad semanal, intrínseca en todas las series temporales de visitas urgentes, se 
ha podido modelizar de forma natural con los PAR, al poder asignar a cada día de la semana 
una estación diferente (representados mediante vectores de días). De esta manera, los 
parámetros estimados son versátiles, diferentes por cada día de la semana. Este resultado no 
hubiese sido posible conseguirlo con los modelos convencionales no periódicos (ARIMA o 
SARIMA), ya que imponen la restricción de que la relación entre periodos o estaciones sea la 
misma. 
3. El análisis de estacionariedad de las series temporales a menudo no se lleva a cabo en la 
literatura de urgencias, lo que puede acarrear regresiones con estimaciones inconsistentes y, 
por tanto, la incorrección de los resultados obtenidos y de los hallazgos que deriven de ellos. 
4. El enfoque PAR, utilizando la representación VAR en forma de mecanismo de corrección del 
error y controlando por los efectos deterministas y de calendario, ha posibilitado contrastar si 
cada una de las series de urgencias son o no integradas de tipo periódico o no periódico.  
5. Las series de Eivissa-Formentera, tanto de atención primaria como de hospitalaria, son 
periódicamente integradas, con lo que shocks exógenos provocarán cambios permanentes en 
cada uno de los vectores de días de la semana y tendrán un impacto diferente en cada uno de 
ellos, aunque seguirán la misma trayectoria a largo plazo. Con la aplicación de modelos 
SARIMA se hubiese catalogado erróneamente las series no estacionarias como 
estacionalmente integradas. 
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6. Las series no estacionarias de Eivissa-Formentera coinciden con una escasa implantación de 
centros médicos privados que atienden urgencias, por lo que los shocks tienen que ser 
absorbidos por la infraestructura pública. 
7. Por el contrario, aquellas series de urgencias de titularidad pública que son estacionarias en 
Balears (localizadas en Mallorca y en Menorca), coexisten con una notable presencia de 
infraestructura privada. Por tanto, shocks en dichas series pueden ser reorientados a medio o 
largo plazo hacia centros de titularidad privada y, probablemente por ello, los efectos de 
dichos shocks tan solo son de tipo transitorio. 
8. Un mismo shock o una misma política provocan efectos diferentes en los territorios o 
niveles que componen un mismo sistema de salud. La gestión, por tanto, debe ser distinta en 
cada uno de ellos.    
9. La disponibilidad de un vector de población real, que incluye tanto a la población turística 
como a la permanente, ha posibilitado estudiar de manera directa la relación entre el turismo 
y los servicios de urgencias. 
10. Las estimaciones efectuadas muestran como la población turística es un indicador básico a 
la hora de ajustar el número de visitas urgentes, y no solo la propia estructura univariante de 
la serie o los factores deterministas que tiene asociados. 
11. En aquellas series de urgencias no estacionarias, la población turística determina a largo 
plazo el número de visitas urgentes (existe cointegración entre ambas series), por lo que 
shocks en los niveles de población provocarán efectos permanentes sobre las mismas. Hasta la 
fecha no se había estudiado en la literatura la posible cointegración entre el número de 
urgencias y un vector demográfico. 
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12. La estimación de impacto del turismo sobre las urgencias también es novedosa. 
Prácticamente no hay trabajos destinados a ello. Ninguno mediante la aplicación de los 
modelos VAR, tampoco ninguno con datos de base diaria. 
13. El impacto estimado de la población turística sobre las urgencias hospitalarias de 
titularidad pública alcanza el 6,0% del total de visitas en Mallorca, el 12,5% en Menorca y el 
26,3% en Eivissa-Formentera. El impacto sobre las urgencias en atención primaria es del 8,1% 
en Mallorca, 15,3% en Menorca y 31,4% en Eivissa-Formentera.   
14. La cuantificación del impacto turístico es fundamental a la hora de comparar actividad y 
recursos per cápita de los servicios de urgencia entre comunidades autónomas o áreas de una 
misma comunidad autónoma. Tener en cuenta tan solo los ratios por persona residente 
cuando se comparan territorios con diferente presencia turística sería incompleto y podrían 
llevar a conclusiones incorrectas. 
15. Las estimaciones de impacto de la población turística y permanente sobre las urgencias 
pueden servir de base para llevar a cabo predicciones de utilización de la atención urgente 
diferenciando entre un colectivo y otro. 
16. El sistema de urgencias de Balears es altamente heterogéneo, no solo en lo que respecta al 
diferente impacto turístico por islas y áreas, sino también por la absorción de la demanda 
entre centros de titularidad pública y privada, y por la distinta estructura entre los niveles de 
primaria y hospitalaria. 
17. En las diferentes áreas de Mallorca, las estimaciones de impacto sobre las visitas urgentes 
de atención primaria son altamente variables, debido a la diferente importancia turística de 
cada una de las zonas. En la mayoría de las zonas costeras el impacto es notablemente 
superior al de la capital Palma y, en cambio, en el área centro de la isla el efecto de la 
población turística sobre las visitas urgentes no es significativo. 
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18. En 7 de las 9 áreas geográficas analizadas de Mallorca existe una notable estacionalidad 
anual de la atención primaria urgente pública con un aumento, dependiendo de la zona, de 
entre el 20,1% y el 56,3% de las visitas urgentes durante los meses de julio y agosto. Estos 
aumentos contrastan con el descenso del 11,3% en el área interior. 
19. El impacto estacional del turismo sobre las urgencias es especialmente elevado en Eivissa-
Formentera, tanto en atención hospitalaria como en atención primaria, donde en julio y agosto 
las visitas provocadas por el turismo superan las provocadas por la población permanente.  
20. La utilización de las estimaciones efectuadas por parte de los gestores para los diferentes 
meses del año y por días de la semana son esenciales para llevar a cabo una adecuada 
planificación de las necesidades de recursos e infraestructuras sanitarias, pudiendo asignar 
más eficientemente el número de profesionales y material necesarios en cada época del año 
para atender a la población turística. 
21. La flexibilidad para la contratación de profesionales, para que éstos se adapten al volumen 
de pacientes y a sus características en cada época del año, pueden ser claves en las regiones 
turísticas, no solo por optimizar los recursos existentes, sino también para la adecuada calidad 
asistencial en la prestación de estos servicios que permite a largo plazo fortalecer la demanda 
turística.  
22. Los mayores costes de congestión en la prestación de asistencia sanitaria urgente debidos 
al turismo, podrían ser en parte mitigados repercutiendo adecuadamente los costes directos 
de provisión del servicio al colectivo turístico, lo que permitiría que el coste de capacidad 
adicional se repartiera entre más individuos. 
23. Los costes directos de la provisión del servicio sanitario a la población turística por la vía 
urgente se aproximan a un total de 44,3 millones de euros anuales, lo que representa el 3,8% 
del gasto total en sanidad pública en la comunidad.  
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24. Los sistemas de información en el ámbito de las urgencias son muy mejorables en relación 
a recoger el fenómeno turístico. La Encuesta de Morbilidad Hospitalaria no registra 
adecuadamente el lugar de residencia del paciente y como resultado se infraregistra el 
número de extranjeros. El Conjunto Mínimo de Bases de Datos estatal no tiene como campo 
obligatorio a cumplimentar la información por nacionalidad.  
25. La información acerca de la actividad de urgencias privada es escasa. Solo existe 
información anual publicada acerca de la atención hospitalaria, pero no se disponen de datos 
respecto a su actividad a lo largo de las diferentes épocas del año. Respecto a los 
establecimientos privados de atención primaria, no hay disponible ningún tipo de información 
de su actividad. 
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ANEXO 1. TABLAS Y GRÁFICOS SUPLEMENTARIOS AL CAPÍTULO 3 
Tabla A1.1. Multicolinealidad entre la tasa de crecimiento del IPH ( τx∆ ) y las variables de Fourier (SDi). 
Regresión por mínimos cuadrados ordinarios. 
Variable dependiente: Variable dependiente: Variable dependiente:
Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor Coeficiente p-valor
SD1 0.000369 0.0286 0.001727 0.0000 0.000555 0.0761
SD2 0.000404 0.0164 -0.000734 0.0428 0.000399 0.2003
SD3 0.000572 0.0007 -0.000348 0.3339 0.000204 0.5109
SD4 0.001429 0.0000 0.004424 0.0000 0.004118 0.0000
SD5 -0.000134 0.4245 -0.000840 0.0206 0.000116 0.7090
SD6 0.003082 0.0000 0.004867 0.0000 0.006003 0.0000
SD7 -0.000937 0.0000 -0.000656 0.0703 -0.001448 0.0000
SD8 -0.000903 0.0000 -0.000149 0.6807 -0.000308 0.3233
SD9 -0.001764 0.0000 -0.003317 0.0000 -0.003761 0.0000
SD10 0.000196 0.2430 0.001318 0.0003 0.000306 0.3253
SD11 0.000371 0.0280 -0.001475 0.0001 -0.001192 0.0002
SD12 -5.75E-05 0.7324 -0.001727 0.0000 -0.000852 0.0069
C 5.32E-05 0.6538 3.20E-05 0.9003 8.89E-05 0.6870
R-cuadrado ajustado 0.701883 0.663668 0.742451
Menorca Eivissa-FormenteraMallorcaτx∆ τx∆ τx∆
 
 
Figura A1.1. Funciones Impulso-Respuesta para cada periodo en hospitalaria. Impacto de un aumento de 1 
desviación estándar de la población turística sobre el número de visitas urgentes. 
     Mallorca      Menorca 
  
Eje vertical: número de visitas a urgencias provocadas por la población turística 
Eje horizontal: periodos 
 bandas de confianza construidas como 2 veces la desviación estándar 
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Figura A1.2. Funciones Impulso-Respuesta para cada periodo en primaria. Impacto de un aumento de 1 
desviación estándar de la población turística sobre el número de visitas urgentes. 
      Mallorca      Menorca 
  
Eje vertical: número de visitas a urgencias provocadas por la población turística 
Eje horizontal: periodos 
 bandas de confianza construidas como 2 veces la desviación estándar 
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ANEXO 2: MODELOS PERIÓDICOS AUTORREGRESIVOS Y COINTEGRACIÓN PERIÓDICA 
A2.1. Modelos periódicos autorregresivos 
Los modelos periódicos autorregresivos (PAR) constituyen la base metodológica sobre la cual 
se ha llevado a cabo el presente trabajo. En este tipo de modelos se permite que los 
coeficientes cambien con las estaciones del año. Por ejemplo, un proceso determinista 
estacional τsy  con término de perturbación τε s , en el que el término independiente ( sδ ) 
cambia estacionalmente, puede ser visto como un caso especial de proceso periódico (Ghysels 
y Osborn, 2001): 
NSsy sss ,...,2,1,...,2,1 ==+= τεδ ττ         (1)  
En donde τ  se refiere al periodo en la que se encuentra la observación y el subíndice s 
representa la estación.  
Por tanto, los modelos PAR asumen que las observaciones correspondientes a cada estación 
pueden ser descritas utilizando diferentes modelos (Franses, 1996). Esta propiedad es de 
utilidad para describir la evolución de series temporales en diferentes ámbitos. Principalmente 
han sido aplicados en economía para describir el comportamiento estacional de los agentes.  
Dado que el número de visitas a urgencias se caracterizan por presentar oscilaciones de tipo 
semanal, en este trabajo se fijan como estaciones los días de la semana con lo que s=1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7. Por tanto, τ  se refiere a la semana y N se refiere al número de semanas totales 
disponibles. El total de observaciones es T=SN=7N. 
Un proceso PAR(1) con media 0 se puede expresar de la siguiente manera: 
NSsyy ssss ,...,2,1,...,2,1,1 ==+= − τεφ τττ      (2) 
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donde 
is
φ es el coeficiente autorregresivo asociado a la variable 1−sy  y τε s representa el 
término de perturbación. Por tanto, el PAR(1) se distingue del convencional AR(1) en que en 
general ss ∀≠ φφ . En los PAR la relación entre una estación y la inmediatamente anterior es 
distinta según la estación que se trate.  
Los modelos PAR, de hecho, son una extensión de los modelos autorregresivos al permitir que 
los parámetros varíen para cada estación. Así, por ejemplo, un modelo autorregresivo de 
orden 1 (AR(1)), impone la restricción que los componentes entre un día y otro se relacionan 
de la misma manera a partir del parámetro  φ , ya que en este caso  φφ =s  para s∀ . 
También se diferencian de los procesos autorregresivos estacionales (SAR) ya que, aunque 
estos permiten la relación entre estaciones para diferentes periodos de tiempo, asumen que 
esta relación es la misma para cada estación. Los modelos PAR, en cambio, asumen que la 
relación pueda ser diferente, es decir, que las observaciones en cada una de las estaciones 
pueden ser descritas usando diferentes modelos autorregresivos (Franses, 1996), lo cual no es 
posible en los modelos no periódicos, ya sean estos estacionales o no. Por tanto, los PAR son 
más versátiles y son útiles para captar procesos que combinan diferentes estacionalidades, 
como es el caso del número de visitas a urgencias.  
En cuanto a la estacionariedad, el proceso PAR(1) en la expresión (2) es estacionario si 
1
1
<Π
= s
S
s
φ . Es integrado si 1
1
=Π
= s
S
s
φ  y φφ =s . Es periódicamente integrado de orden 1 si 
1
1
=Π
= s
S
s
φ  y ss ∀≠ φφ y se denota como PI(1). 
En general, un modelo PAR de orden p (PAR(p)) puede ser expresado como: 
NSsyyy spspsssss ,...,2,1,...,2,1,,11 ==++++= −− τεφφδ ττττ L     (3) 
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donde 
is
φ es el coeficiente autorregresivo asociado a la variable y  en el retardo i )(
is
y
−
 en la 
estación s, 
s
δ representa la constante para cada estación y τε s representa el término de 
perturbación, que se comporta como un proceso de ruido blanco con heterocedasticidad 
periódica debido a que la varianza varía para cada estación (
2
)( ssVAR σε τ = ). 
La expresión (3), puede ser reescrita en términos del operador de retardos ( ττ ,kss
k yyL
−
= ), 
como: 
τττ εδφφφ sssppsssps yLLyL +=++−= )1()( 1 L       (4) 
Las propiedades de los procesos PAR son analizadas en profundidad en Franses (1996), Franses 
y Paap (2004) y Ghysels en Osborn (2001).  
Los procesos de orden 1≥p se pueden obtener a partir del producto de p PAR(1) (Franses, 
1996). Reparametrizando, pues, la expresión (4), se consigue la notación de Boswijk y Franses 
(1996) de un modelo PAR(p) en que se asume que es integrado de orden 1: 
( ) NSsyyyy sisisisp
i
sissss ,...,2,1,...,2,1,1,
1
1
,
*
,11 ==+−+=− −−−−
−
=
−
∑ τεφψδφ τττττ       (5) 
Donde 
si ,
ψ es una función no-lineal de 
s
δ y 
s
φ , *
s
δ captura la constante en cada estación. Al 
asumir integración y trabajar con vectores de días se cumple que =Π
= ss
φ7
1
 
|
1
φ 2φ 3φ 4φ 5φ 6φ 7φ |=1, que será integración periódica si algún 1≠sφ .  
Osborn (1991) demostró como cualquier modelo PAR estacionario puede ser descrito como un 
modelo autorregresivo y de media móvil estacional (SARMA), que pertenecen a la familia de 
modelos no periódicos. En el caso de este trabajo, en que las estaciones corresponden a cada 
uno de los días de la semana, un PAR(1) tienen una representación univariante 
SARMA(0,6)x(1,0)7 .  
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Ello sugiere que un modelo autorregresivo seleccionado a partir de criterios convencionales 
será tan solo una aproximación de la representación univariante subyacente. La combinación 
de un componente estacional autorregresivo y uno no estacional obtenido de una 
aproximación autorregresiva de la componente MA, lleva generalmente a un alto orden del 
modelo SARMA (Ghysels y Osborn, 2001), como es el caso de este trabajo.  
Adicionalmente, Osborn (1991) muestra como no especificar un modelo periódico cuando el 
proceso generador de datos procede de un proceso periódico, puede sesgar las predicciones y 
el error estimado del proceso resulta estacionalmente heterocedástico. En general, cuando la 
naturaleza de los datos procede de un proceso periódico, no tener en cuenta la periodicidad 
conduce a la mala especificación del modelo, la estimación del cual no permitiría detectar el 
verdadero proceso periódico (Franses, 1996) y además se perdería la información relacionada 
con la variación periódica de los parámetros de interés, siendo las estimaciones de los 
parámetros obtenidos difícilmente interpretables. 
Otra de las ventajas que presenta el enfoque periódico es que permite la presencia de no 
estacionariedad junto con la existencia de relaciones a largo plazo entre los vectores de días de 
la semana que representan las estaciones del año (Osborn, 1991; Franses, 1994). Por el 
contrario, en los procesos estacionalmente integrados (SI) es necesario utilizar el operador 
diferencia estacional para alcanzar estacionariedad, lo que implica que las estaciones del año 
no están cointegradas entre si.  
A2.2. Representación multivariante 
Los procesos PAR(p) se pueden expresar de manera natural a través de una representación 
vectorial multivariante [Gladyshev (1961) y Tiao y Grupe (1980)]. Haldrup et al (2007) la 
denominaron representación en Vector de Días, al trabajar con datos diarios con vectores de 
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dimensión 7x1. Por ello, el modelo (4) se puede expresar en términos multivariantes como un 
VAR (P), siendo P=int|(p+6)/7|: 
ττττ µ EYYY pp +Φ++Φ+=Φ −− L110       (6) 
Donde la matriz [ ]τττ ,7,1 ...yyY =  está compuesta por los vectores 7x1 que corresponden a las 
observaciones de una semana completa,  [ ]71 ...µµµ = es el vector 7x1 que representa las 
constantes del modelo y [ ]τττ εε ,7,1 ...=E está compuesto por vectores de 7x1 innovaciones con 
valores esperados 0 y matriz de varianzas y covarianzas igual a  
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Por ejemplo, un modelo PAR(1), sin constante, puede ser expresado en términos 
multivariantes como un VAR(1): 
τττ EYY +Φ=Φ −110         (7) 
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Siguiendo a Franses y Paap (2004), el modelo puede ser reescrito como: 
τττ EYY
1
011
1
0
−
−
− Φ+ΦΦ=  
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τττττ EYYYY
1
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1
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Φ+−ΦΦ=−  
( ) ( ) τττ EYIYL 10111071 −−− Φ+−ΦΦ=−  
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Cuando 017654321 =−φφφφφφφ  la matriz Π no tendría rango pleno, sino rango 6, con lo que el 
PAR(1) sería en general periódicamente integrado (PI(1)). Cuando las series son PI(1) la 
tendencia estocástica y las fluctuaciones estacionales no son independientes. En este sentido, 
la acumulación de shocks pueden cambiar el comportamiento estacional. 
El modelo (7) se puede generalizar siguiendo a Haldrup et al. (2007) y obtener un VAR(P): 
ττττ EYYY PP +Φ++Φ=Φ −− ...110     
( ) ττ EYLL PP =Φ−−Φ−Φ 7710 ...          
( ) ττ EYLLI PP 107107110 ... −−− Φ=ΦΦ−−ΦΦ−  
( ) ττ UYLLI PP =Π−−Π− 771 ...  
( ) ττ UYL =Π 7          (8) 
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El modelo (8) es posible representarlo, análogamente a Franses y Paap (2004), en forma de 
mecanismo de corrección del error (MCE): 
 ττττττττ UYYUYYYY
P
j
jjPP +∆Γ+Π=+∆Γ++∆Γ+Π=∆ ∑
−
=
−−−−−−−
1
1
71)1(7117117 ...   (9) 
Donde ∑
+=
− ΦΦ−=Γ
P
ij
jj
1
1
0 para i=1,2,…,P-1,     y       ∑
=
−
−ΦΦ=Π
P
j
j I
1
1
0  
A2.3. El modelo multivariante y las relaciones de cointegración 
El modelo (9) fue usado por Haldrup et al. (2007) incorporándole variables deterministas y de 
calendario como representación multivariante de vectores de días, para modelizar las series de 
entradas y salidas de pasajeros por vía aérea. Siguiendo a Haldrup et al. (2007) y a partir de la 
expresión (9), el número de visitas a urgencias con las variables necesarias para recoger los 
efectos deterministas y de calendario, queda del siguiente modo: 
ττττττ τγµ UYYcdY
P
j
jj +∆Γ+Π+Ψ+Θ++=∆ ∑
−
=
−−
1
1
717      (10) 
Donde 7∆ representa el operador diferencia estacional, µ es un vector de orden 7x1 que 
recoge las constantes de los vectores de días, γ es el coeficiente asociado a la tendencia 
determinista τ ,  Θ es una matriz cuyos parámetros están asociados a τd  que consta de 12 
variables trigonométricas cos(jπ/26·τ ) y sin(jπ/26·τ ) para j=1,…,6 que recogen la 
estacionalidad determinista anual, Ψ es una matriz que recoge los coeficientes asociados a las 
variables ficticias ( τc , que se compone de los días 1 de enero, 1 de marzo, Jueves Santo, 1 de 
mayo, 1 de noviembre, 6 de diciembre, 8 de diciembre y 25 de diciembre) representativas del 
efecto calendario, jΓ  es una matriz de parámetros asociados a los retardos de la matriz 
τY diferenciados estacionalmente, τU es la matriz que representa las perturbaciones aleatorias, 
y por último Π es una matriz asociada a 1−τY . 
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El modelo, pues, recoge las fluctuaciones deterministas periódicas mediante análisis espectral 
de Fourier a partir de las 12 variables trigonométricas que siguen ciclos de distinta frecuencia y 
los efectos calendario se recogen incorporando como variables ficticias las principales fiestas a 
lo largo del año. 
A partir de (10) se puede utilizar el procedimiento de Johansen (1995) para obtener el rango 
de la matriz Π , que determina el rango de las relaciones de cointegración y que, a la postre, 
determina si la serie es estacionaria o integrada (esto es, serie no estacionaria con raíz 
unitaria). Existen 4 posibilidades (Franses (1996) y Franses y Paap (2004)): 
a) la serie es estacionalmente integrada (SI) cuando el rango de la matriz Π  es 0, es decir, hay 
7 procesos distintos de raízes unitarias que imposibilitan ninguna relación de cointegración. b) 
estacionariedad de la serie analizada, el rango de la matriz Π es pleno (es decir, igual a 7), con 
lo que no existe ningún tipo de tendencia estocástica que gobierne su comportamiento a largo 
plazo, c) la serie es PI(1) cuando el rango de Π es 6 con 6 relaciones de cointegración entre los 
días de la semana que pueden ser escritas como 
,,,,,,, 711677566455344233122 ττττττττττττττ φφφφφφφ yyyyyyyxyyyyyy −−−−−−− con al 
menos un  1≠sφ , d) la serie es I(1) cuando el rango de Π es 6 y existen 6 relaciones de 
cointegración entre los días de la semana pero en este caso todos los 1=sφ . 
Para estudiar las posibles relaciones de cointegración entre el volumen diario de población 
(medida a través de IPH) y las urgencias se aplica un modelo similar al (10). Por construcción el 
IPH es una serie integrada de orden 1, dado que se calcula a partir de la acumulación de los 
stocks de población resultado de la diferencia entre entradas y salidas.  
Como muestran Ghysels y Osborn (2001) y Castro y Osborn (2008), en el caso de que una de 
las series sea I(1) (en este caso el IPH) y la otra PI(1) la única posibilidad de cointegración es la 
completa periódica. 
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Diseñando el vector τZ  , [ ]'7171 τττττ yyxxZ LL= , compuesto por ττ 71 ,, xx K que representan 
los vectores de los días de la semana del IPH y ττ 71 ,, yy K que representan aquellas series de 
visitas urgentes identificadas como PI(1), el vector de cointegración Psk se puede obtener a 
partir de la siguiente regresión: 
τττ ss
P
ss uxky += , en el que P
s
P
s
s
k
k
1−
=φ .y τsu  estacionario. 
Como τsx  es I(1), τττ sss vxx += − ,1 , donde τsv es estacionario, y teniendo en cuenta que 
no existe estacionalidad entre días de la semana de la serie del IPH 
( τττττττ 7654321 xxxxxxx ≅≅≅≅≅≅ ), se puede considerar la media diaria de la misma ( τx ) 
para estimar un proceso más parsimonioso, con lo que:   
τττ s
P
ss uxky +=  
Considerando pues [ ]'71 ττττ yyxZ L= se puede construir el modelo de Haldrup et al. (2007), el 
cual se presenta como en (10) en forma de mecanismo de corrección del error: 
ττττττ γµ UZZcdtZ
P
j
j +Γ∆+Π+Ψ+Θ++=∆ ∑
−
=
−−
1
1
717      (11) 
Donde 
7
∆ representa el operador diferencia estacional, µ es un vector de orden 8x1 que 
recoge las constantes de los vectores de días, γ es el coeficiente asociado a la tendencia 
determinista τ ,  Θ es una matriz cuyos parámetros están asociados a τd  que consta de 12 
variables trigonométricas cos(jπ/26·τ ) y sin(jπ/26·τ ) para j=1,…,6 que recogen la 
estacionalidad determinista anual, Ψ es una matriz que recoge los coeficientes asociados a las 
variables ficticias ( τc ) representativas del efecto calendario, Γ  es una matriz de parámetros 
asociados a los retardos de la matriz τZ diferenciados estacionalmente,  τU es la matriz que 
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representa los términos de perturbación aleatoria, y por último Π es la matriz asociada a 1−τZ  
que determina las relaciones de cointegración entre las series de vectores de días. 
Similarmente que con la expresión (10), se puede utilizar el procedimiento de Johansen para 
determinar el rango de la matriz Π . Si las series no están cointegradas hay 6 relaciones de 
cointegración y 2 tendencias comunes entre las 8 series, mientras que si ambas series están 
cointegradas el rango de Π es 7 ya que existen 7 relaciones de cointegración y 1 tendencia 
común entre las 8 series. 
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ANEXO 3: EL INDICADOR DE PRESIÓN HUMANA   
A3.1. Método de cálculo 
En este anexo se describe el indicador de presión humana (IPH) que mide el volumen de 
población real que hay en un determinado día del año en los tres territorios de las Balears 
(Mallorca, Menorca, Eivissa y Formentera), magnitud que resulta imprescindible para la 
elaboración de la presente tesis. La metodología para el cálculo del IPH fue publicada por 
Mateu y Riera (2006) y Riera y Mateu (2007). Posteriormente, el Instituto de Estadística de las 
Illes Balears (IBESTAT), implementando una metodología similar, ha ido estimando anualmente 
el IPH.  
Cabe tener en cuenta que el volumen de población real de un determinado territorio puede 
ser muy diferente en diferentes estaciones del año, especialmente en aquellas regiones que 
basan su economía en el turismo y que reciben un flujo de visitantes que se concentran en 
unos meses determinados del año, como es el caso de las Balears. 
La aproximación a la carga demográfica real que se presenta a partir del IPH, para el caso 
concreto del archipiélago balear, parte del hecho que las únicas vías de entrada y salida del 
mismo son por mar o aire. De esta forma, es posible utilizar la información estadística de 
entradas y salidas por puertos y aeropuertos de las islas, sobre la base de la población 
residente en el archipiélago y los movimientos naturales de ésta (crecimiento vegetativo), para 
cuantificar la carga demográfica real que soportan cada uno de los territorios insulares. El IPH, 
desde este planteamiento, se puede calcular a partir de la siguiente ecuación: 
( ) ( )tttttt SEDNIPHIPH −+−+= −1  
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Donde tIPH  es el índice de presión humana en el momento t, 1−tIPH es el índice de presión 
humana en el momento t-1, tN  son los nacimientos, tD las defunciones, tE  son los flujos de 
entrada y tS  son los flujos de salida. 
Fijando como punto inicial la población residente de un determinado año ( 0IPH ), y operando 
recursivamente, el IPH se puede obtener de la siguiente forma: 
( )∑
=
−+−+=
T
t
ttttt SEDNIPHIPH
1
0  
No obstante, los registros de las entradas de pasajeros por aeropuertos y puertos presentan 
ciertos problemas derivados de una contabilización poco exhaustiva de las mismas. Por ello, en 
el cálculo del IPH se deben corrigen estas diferencias teniendo en cuenta el volumen 
poblacional al inicio y final del año y la coherencia entre la evolución de las entradas y las 
salidas de pasajeros. 
 
A3.2. Estacionalidad 
El periodo utilizado para el IPH en esta tesis se refiere entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de 
agosto de 2012. La superposición del IPH para cada uno de los años objeto de análisis (Figura 
A3.1), permite constatar la existencia de un claro patrón estacional. La mayor presión 
demográfica se produce durante los meses de verano, coincidiendo con la temporada alta 
turística. 
Este comportamiento, si bien es común en toda Balears, presenta un perfil más pronunciado 
en el caso de Menorca y las Pitiüses. Así, el IPH de ambas islas se mantiene, con la excepción 
del periodo de Pascua, prácticamente plana desde el mes de enero hasta mayo, momento a 
partir del cual se eleva gradualmente hasta llegar a su cenit a mediados del mes de agosto, 
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Figura A3.1. Evolución del IPH en Mallorca, Menorca y Eivissa-Formentera. 
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Fuente: Elaboración propia a partir de IBESTAT, 2014. 
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para luego descender hasta encontrar en el mes de noviembre, un nivel similar al del principio 
del año.  
Por el contrario, la isla de Mallorca, presenta una inercia de la carga demográfica más acusada 
a raíz, principalmente, del mayor contingente de personas que residen. Así, el IPH aumenta 
paulatinamente desde el inicio del año hasta bien entrado el mes de agosto para, 
posteriormente, disminuir durante los últimos meses del ejercicio.  
Adicionalmente, se observa una mayor carga demográfica durante el periodo de Pascua, 
especialmente en Mallorca, y durante el mes de junio en Menorca a raíz de las fiestas de Sant 
Joan.  
En las tablas A3.1 y A3.2  se exponen respectivamente los máximos y mínimos anuales. Se 
alcanzan los máximos anuales a principios de agosto, mientras que los mínimos se obtienen a 
finales de diciembre o a principios de enero. A partir de la comparación de los límites inferiores 
con los máximos se constata la elevada variabilidad poblacional a lo largo del año. 
Concretamente, el rango de más amplitud es en Eivissa-Formentera donde el máximo anual es 
más de 2,5 superior al mínimo anual, en Menorca es alrededor de 2,3 superior, mientras que 
en Mallorca el máximo anual es un 60% superior a su mínimo. 
Tabla A3.1. Máximos diarios anuales del IPH 
  Mallorca Menorca Eivissa-Formentera 
  Fecha IPH Fecha IPH Fecha IPH 
2008 07-ago 1.296.975 11-ago 204.689 15-ago 309.219 
2009 06-ago 1.286.833 10-ago 197.164 11-ago 309.236 
2010 05-ago 1.318.591 11-ago 204.296 08-ago 327.871 
2011 04-ago 1.347.522 09-ago 211.145 16-ago 340.001 
2012 08-ago 1.382.244 13-ago 212.546 15-ago 347.574 
Fuente: Elaboración propia a partir de IBESTAT, 2014. 
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Tabla A3.2. Mínimos diarios anuales del IPH 
  Mallorca Menorca Eivissa-Formentera 
  Fecha IPH Fecha IPH Fecha IPH 
2008 01-ene 810.639 02-ene 87.175 02-ene 116.580 
2009 24-dic 822.755 23-dic 87.574 03-ene 122.743 
2010 24-dic 830.592 23-dic 88.352 03-ene 124.789 
2011 23-dic 837.731 15-ene 88.976 02-ene 128.054 
2012 02-ene 848.644 01-ene 92.588 06-ene 136.137 
Fuente: Elaboración propia a partir de IBESTAT, 2014. 
Se define como población permanente aquella que coincide con el mínimo anual del IPH 
( )(min tIPH ) en cada una de las islas. Se define como población turística ( tPOBtur ) la diferencia 
diaria entre el IPH y el mínimo del IPH en cada una de las islas, y se puede expresar como: 
)(min ttt IPHIPHPOBtur −=  
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